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Voorwoord 
Na het afronden van mijn opleiding tot Arts Arbeid en Gezondheid – 
Verzekeringsgeneeskundige (verder weergegeven als AAG-Vg), ben ik begonnen aan de opleiding 
Rechtsgeleerdheid aan de Open Universiteit vanuit de wens academisch actief te blijven. Nadien 
ben ik binnen mijn vak als verzekeringsgeneeskundige deels werkzaam geworden als medewerker 
tuchtzaken, waardoor de kennis welke in de opleiding werd opgedaan, geïncorporeerd werd in mijn 
werk en mijn belangstelling voor het medisch tuchtrecht sterker werd aangewakkerd. 
Ten eerste wil ik mijn begeleiders, Prof. Rinkes en, in de aanvangfase, mr. Nelemans 
bedanken voor de waardevolle begeleiding en constructieve feedback in mijn scriptiefase. Ik ben de 
heer Rinkes hierbij bovendien erg dankbaar voor zijn bereidheid het begeleiderschap voor het 
onderwerp medisch tuchtrecht op zich te willen nemen. Ook wil ik graag mijn collega dhr. Jansen 
bedanken voor het geven van het artikel dat de aanzet heeft gegeven tot het scriptieonderwerp, 
alsmede mijn leidinggevende de heer Kroneman, als ook de collega’s van Delft en van Muijen voor 
het reviewen van de proefversies van de scriptie. Dank ook aan mijn gezin, mijn echtgenoot Wiebe 
en dochters Jenny en Lisa voor jullie steun en het bieden van de tijd en mogelijkheid voor studie en 
de scriptie. Ten slotte wil ik mijn ouders bedanken voor hun rotsvaste geloof in mijn mogelijkheden 
en doorzettingsvermogen, ook wanneer ik dat zelf niet had. Dankzij jullie zijn nieuwsgierigheid en 
honger naar kennis mijn grondkaraktereigenschappen geworden; mijn leven is hierdoor rijker en 
gelukkiger geworden.  
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Samenvatting  
In deze scriptie is onderzoek gedaan naar de vraag of het medisch tuchtrecht meer gebaat 
is bij ‘open’ dan bij ‘gesloten’ rechtsnormen waaraan het medisch handelen van een BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar kan worden getoetst. De definitie van ‘open’ en ‘gesloten’ zal 
hierbij nader worden uitgewerkt. 
Hoofdstuk één bevat een algemene inleiding. Aangegeven is dat mijn werk als juridisch 
medewerker aanleiding gaf tot het formuleren van de onderzoeksvraag.  
Hoofdstuk twee bevat het onderzoeksplan. Aangegeven wordt dat de relevantie van het 
onderzoek zowel maatschappelijk als wetenschappelijk is. Maatschappelijk doordat duidelijkheid 
over de aard en inhoud van de toepasselijke toets maatstaven voor alle betrokkenen de 
rechtszekerheid kan verhogen. De wetenschappelijke relevantie ervan ligt in het beargumenteerd 
beoordelen welk type rechtsnormen de voorkeur heeft. De doelstelling van het onderzoek is het 
beargumenteerd bepalen of het medisch tuchtrecht het meest gediend is bij het aanhouden van 
een meer open of juist bij een meer gesloten tuchtnorm voor de beoordeling van het handelen van 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars, en aan welke criteria dit gemeten kan worden. 
Nevenvragen betreffen welke normen bestaan, de vraag welke voor- en nadelen deze hebben en 
de vraag welke beleidsvoornemens ter zake bestaan op overheidsniveau. Ook is onderzocht of er 
tussen het medisch tuchtrecht en het civiel aansprakelijkheidsrecht overlappingen bestaan, met 
betrekking tot de toe te passen rechtsnormen. Op basis van de onderzoeksvragen is gekozen voor 
literatuuronderzoek als methode. 
In hoofdstuk drie worden de resultaten van het literatuuronderzoek weergegeven en 
vervolgens geanalyseerd. Hieruit blijkt dat bij open rechtsnormen, zoals gebruikelijk binnen het 
privaatrecht, en het medisch tuchtrecht in het bijzonder, de rechter deze middels rechtsvinding 
specifiek moet toespitsen op de concrete casus. Een uitspraak over de wenselijkheid van open 
rechtsnormen, betreft derhalve ook het doen van een uitspraak naar de wenselijkheid van 
rechtsvinding door de rechter in concrete gevallen. Hierover is in de rechtsliteratuur nog discussie. 
Gezien de zich snel veranderende omstandigheden binnen de medische sector, acht ik een 
dergelijke vorm van rechtsvinding wenselijk. Aangegeven wordt dat het gezondheidsrecht diverse 
wetten behelst en zich tot op heden sterk blijft ontwikkelen. Er zijn diverse rechtsprekende 
instellingen op het vlak van het gezondheidsrecht uitspraken, waarvan het Tuchtcollege voor de 
gezondheidszorg (verder aangeduid als TG) zich richt op het medisch tuchtrecht. Het medisch 
tuchtrecht maakt onderdeel uit van de Wet BIG (Beroepen in de individuele gezondheid), waarin 
ook de tuchtnorm omschreven wordt. De overheid is voornemens deze, en andere, tuchtnormen uit 
te breiden in het kader van de modernisering van het medisch tuchtrecht.2 De voorgenomen 
uitbreiding betreft het opnemen in het tuchtrecht van bepaalde handelingen gedaan buiten de BIG-
functie en van bepaalde privéhandelingen. Analyse van het medisch tuchtrecht en het privaatrecht 
met betrekking tot de aansprakelijkheid voor medische handelingen toont een gedeeltelijke 
overlapping, waarbij aansprakelijkheid voor het één evenwel vanwege een verschil in de 
doelstelling van de normering niet rechtstreeks tot aansprakelijkheid voor het ander leidt. Deze 
kwestie wordt in hoofdstuk drie nader uitgewerkt. 
                                              
2 De Wet modernisering tuchtrecht Wet BIG is in september 2015 in consultatie gegaan, zie 
https://www.internetconsultatie.nl/modernisering_tuchtrecht_wet_big. 
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In hoofdstuk vier blijkt dat de rechtsnorm voor het medisch tuchtrecht momenteel vrij 
‘open’ is, en door de genoemde moderniseringsplannen nog meer open wordt. Gezien de aard van 
de medische sector, met vooral de voortdurende veranderlijkheid ervan, wordt een relatief open 
norm ook wenselijk geacht, zij het mits omgeven met de nodige waarborgen voor een zo optimale 
rechtszekerheid voor de burger. Dit is ook de hoofdconclusie van het onderzoek.  
In hoofdstuk vijf worden aanbevelingen gedaan voor de uitvoering van de nieuwe regels, 
hetgeen vooral neerkomt op een zo goed mogelijke informatievoorziening voor de burger 
betreffende jurisprudentie waarin de TG’s de tuchtnorm concretiseren. Voor verder onderzoek 
wordt aanbevolen dat het wegingsproces van de TG’s nader wordt onderzocht ten einde een aanzet 
te geven tot een ook naar de betrokkenen toe aangegeven argumentatie, welke kunnen bijdragen 
tot het verhogen van de rechtszekerheid bij het aanhouden van vrij ‘open’ rechtsnormen.  
Hoofdstuk zes tenslotte bevat de literatuurlijst. 
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0.1 Afkortingenlijst 
 
AAG-Vg  Arts Arbeid en gezondheid – Verzekeringsgeneeskunde 
AB   Wet Algemene bepalingen 
AWB Algemene wet bestuursrecht 
BIG   Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 
BW   Burgerlijk Wetboek 
CMT   College van Medisch Toezicht 
CRvB   Centrale Raad van Beroep 
CTG   Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
ECLI   Europese identificatiecode voor jurisprudentie 
EHRM   Europees Hof voor de Rechten van de mens 
EMZ   Expertisecentrum medische zaken 
ESH   Europees Sociaal Handvest 
EVRM Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de 
fundamentele vrijheden  
GW   Grondwet 
HR   Hoge Raad 
IGZ   Inspectie voor de Gezondheidszorg 
IVESCR   Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en culturele rechten 
KNMG   Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 
KWZ   Kwaliteitswet Zorginstellingen 
MTW   Medische tuchtwet 
MvT   Memorie van toelichting 
NVAB   Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde 
RO   Wet op de Rechterlijke organisatie 
RTG   Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
SMV   Sociaal Medisch Verpleegkundige 
Sr   Strafrecht 
STECR   Stichting Expertisecentrum Re-integratie 
SUWI   Wet structuur uitvoeringsorganisatie werk en inkomen 
SV   Sociale Verzekering 
Sv   Wetboek van Strafvordering 
SW   Ministerie van Sociale zaken en Werkgelegenheid 
TG   Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
UWV   Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen 
VGR   Vereniging voor Gezondheidsrecht 
VN   Verenigde Naties 
VOG   Verklaring omtrent het gedrag 
VWS   Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
WGBO   Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst 
Wkkgz   Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
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1 Inleiding 
Voor u ligt de scriptie die ik in het kader van mijn Masterfase voor de opleiding 
rechtsgeleerdheid bij de Open Universiteit heb geschreven. 
Aanleiding tot het kiezen van het medisch tuchtrecht als onderwerp voor de scriptie was 
voor mij, als medewerkster tuchtzaken van het UWV, de vraag die ik me stelde, aan welke 
juridische normen het handelen of nalaten van een (verzekerings)arts werkzaam in de sociale 
sector voor het UWV tuchtrechtelijk werd getoetst. Een eerste aanzet hiertoe was een artikel dat 
mij door een collega werd overhandigd; betreffende de ontwikkelingen van tuchtrechtspraak in 
algemene zin, is door Mooibroek in zijn artikel "De 'redelijk handelend en redelijke bekwaam 
beroepsbeoefenaar' in het tuchtrecht" begin 2015 gesteld, dat de tuchtmaatstaf voor tuchtrechters 
zich ontwikkelt doordat beroepsmatig handelen in toenemende mate getoetst wordt aan de 
maatstaf van de 'redelijk handelend en redelijk bekwaam beroepsgenoot'. Voor de TG’s wordt 
gerefereerd aan een arrest, alwaar in r.o. 5.1 is aangegeven dat: ' Waar het (tuchtrechtelijk en 
civielrechtelijk) om gaat is of verweerder, als redelijk handelend en redelijk bekwaam chirurg, heeft 
gehandeld binnen de redelijke en gebruikelijke grenzen die – in 2004 – door de beroepsgroep 
werden gehanteerd. Dat is hier het geval. '. Deze maatstaf is, als verwoording van de open norm, 
bekend uit het privaatrechtelijk aansprakelijkheidsrecht3  
Dit artikel riep bij mij de vraag op, wat het verschil is tussen en open en gesloten norm en 
welk belang dit heeft in het tuchtrecht. Ook vroeg ik me af of het hanteren van een meer open 
norm, zoals in het civiele recht gehanteerd, wenselijk is voor het medisch tuchtrecht bij 
tuchtrechtelijke toetsing van gedrag en voor aansprakelijkstelling, of dat het medisch tuchtrecht 
het meest gebaat is bij een meer gesloten norm. Hiertoe zou een vergelijk met het civielrecht en 
strafrecht en de overlap welke deze gebieden mogelijk met het medisch tuchtrecht hebben, 
verhelderend kunnen werken. 
De resultaten van dit onderzoek sluiten aan bij de actuele ontwikkelingen, waarbij zowel bij 
de overheid als bij de beroepsgroep de wens bestaat en de intentie aanwezig is om het medisch 
tuchtrecht te moderniseren. Verder heeft het onderzoek relevantie voor zowel de jurist als voor de 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar. Voor de jurist biedt bekendheid met de norm en het 
toetsingskader de mogelijkheid om de klacht, dan wel de verdediging, hier op toe te spitsen. Voor 
de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar biedt het een kader waarbinnen hij tuchtrechtelijk 
geacht worden te werken, zodat handelingen die tuchtrechtelijk verwijtbaar zijn, zo veel mogelijk 
kunnen worden voorkomen. De juridische relevantie voor de rechtsprekende macht, bij medische 
tuchtzaken, is dat het handvaten kan bieden op welke wijze de grondslag van de uitspraken het 
duidelijkste naar de burger kan worden verwoord, wat de acceptatie van de uitspraak kan 
verbeteren. Het onderzoek zal worden gebaseerd op de bestaande literatuur op dit vlak. Ik zal de 
aanzet van Mooibroek uitwerken voor de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar in het BIG.  
 
  
                                              
3 Mooibroek 2015/1, p. 16-19. 
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2 Onderzoeksplan 
2.1 Probleemoriëntatie 
2.1.1 Relevantie onderzoek 
De relevantie van dit onderzoek is te verdelen in de maatschappelijke relevantie en de 
wetenschappelijke relevantie. 
Maatschappelijk gezien kunnen de uitkomsten van dit onderzoek op meerdere vlakken 
relevant zijn. Bij de bepaling of een open dan wel een gesloten norm het meest wenselijk is, zullen 
de belangen van verschillende groepen bezien moeten worden; hierbij kan men denken aan de 
belangen van klager en verweerder in het geschil (de direct belanghebbenden), de belangen van 
de leden van het tuchtcollege (als degenen die de norm moeten toepassen), en de belangen van de 
niet betrokken burger (als degene voor wie hierdoor rechtszekerheid dient te ontstaan, alsmede 
voor wie het tot een verbetering in de zorg moet leiden). Kennis van de huidige bestaande normen 
is verder op drie vlakken relevant. Ten eerste is het relevant voor de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar die het betreft, en voor de klager. Bekendheid met de gehanteerde normen zal 
voor de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar als consequentie hebben dat deze weet waar hij 
zich aan te houden heeft. Aan deze normen zal de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar zich ook 
pogen te houden, ten einde een goede beoordeling te leveren en hierbij tuchtzaken zo veel 
mogelijk te vermijden. Voor de klager is het relevant omdat deze, als hij kennis heeft van de toets-
normen, kan inschatten of de klachten die hij heeft, tot tuchtrechtelijke verwijtbaarheid kunnen 
leiden. Klachten waarvan dit niet het geval is, zijn niet nuttig om in te brengen in een geschil. Dit 
zou er toe kunnen leiden dat er minder juridische geschillen door de TG’s behandeld zullen hoeven 
worden, (tuchtrechtelijk irrelevante zaken), en meer aandacht kan worden gegeven aan klachten 
die daadwerkelijk de tuchtrechtelijke norm betreffen. Ten tweede is het relevant voor jurist die de 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar of de klager bijstaat, omdat deze een betere inschatting 
kan maken of de punten waarover geklaagd wordt mogelijk tuchtrechtelijk verwijtbaar kunnen zijn. 
Hij kan aan de hand van de gestelde normen de klacht en het verweer op deze aspecten 
toespitsen, en zo verbeteren. Ten derde is het relevant voor de maatschappij in ruimere zin. Indien 
er algemene bekendheid is over dit onderwerp en wanneer er op basis van elke norm een klacht 
beoordeeld wordt door de TG’s, verhoogt dit het inzicht van het publiek in de werking van het 
tuchtrechtelijk proces, wiens vertrouwen in zowel deze vorm van rechtspraak, alsook de medische 
sector suboptimaal is en hierdoor zou kunnen verhogen. Als burgers zich bewust zijn van de 
normen waaraan een BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar getoetst wordt, vergroot dit het 
gevoel van rechtszekerheid, omdat men deze normen ook zal zien als zaken waar men de arts aan 
kan houden en die deze ook na zal (pogen te) leven.  
Wetenschappelijk relevant zijn de resultaten van dit onderzoek omdat er een inhoudelijk 
een beargumenteerd oordeel gegeven wordt over de vraag of het medisch tuchtrechtelijk het 
meest gebaat is bij een open of gesloten norm.  
 
2.1.2 Doelstelling 
Doel van het onderzoek is het bepalen van, dan wel het geven van argumenten vóór het 
hanteren van een norm, die als meest geschikt voor het medisch tuchtrecht wordt geacht. Hierbij 
zal en afweging gemaakt worden van de belangen van de direct belanghebbenden, de TG’s en de 
burger. Daarmee kan deze scriptie bijdragen aan de discussie hierover, door het in beeld brengen 
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van de huidige situatie en visies in de doctrine en door het op basis hiervan formuleren van een 
beargumenteerde eigen visie. Ten tweede is er de hoop dat voldaan wordt aan de behoefte van de 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar naar informatie over de weging van de TG’s bij medische 
tuchtzaken, waarvan de tuchtnorm deel uitmaakt. 
De informatie over de gehanteerde norm kan dienen ter ondersteuning van de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar die geconfronteerd wordt met een tuchtzaak, en de hem ondersteunende 
juristen. Daarnaast kan deze informatie de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar helpen bij het 
vaststellen binnen welke kaders hij tuchtrechtelijk geacht worden te werken, ten einde te 
vermijden dat hij in een positie komt dat hij tuchtrechtelijk verwijtbaar geacht worden voor zijn 
handelen. 
 
2.1.3 Probleemstelling 
In het kader van de scriptie vraag ik me af of de ontwikkeling van de tuchtmaatstaf voor 
het medisch tuchtrecht meer gebaat is bij een open of gesloten norm betreffende de BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar. De onderzoeksvraag voor deze scriptie betreft dan ook dit 
onderwerp en luidt als volgt: 
 
Wat is de meest geschikte juridische norm, open of gesloten, waar het handelen of nalaten 
van een BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar medisch tuchtrechtelijk aan getoetst 
wordt? 
  
Ten einde deze hoofdvraag te kunnen beantwoorden, is deze aan te vullen met meerdere 
deelvragen. De deelvragen zijn: 
 Wat is de huidige juridische norm/het juridische kader van het medisch tuchtrecht? 
 Wat is het verschil tussen een open en gesloten norm, en wat is de relevantie van dat 
verschil in juridische zin?  
 Welke vóór- en nadelen zijn er aan het hanteren van een open respectievelijk gesloten 
norm in het (medisch) tuchtrecht?  
 Is er sprake van raakvlakken of overlap tussen medisch tuchtrecht en het civielrecht, 
betreffende de aansprakelijkheid?. 
 Welke plannen heeft de overheid betreffende de modernisering van het medisch tuchtrecht, 
voor zover het de normstelling betreft, en wat zijn rechtens geien de voor- en nadelen van 
deze beleidsvoornemens, gezien de onderzoeksvraag in deze scriptie? 
 
2.2 Onderzoeksmethode 
2.2.1 Onderzoeksonderwerp 
Het onderzoeksonderwerp betreft de normstelling in het medisch tuchtrecht. Dit gebeurt op basis 
van literatuuronderzoek naar de voordelen en nadelen van het hanteren van een open, 
respectievelijk gesloten norm. Hierbij zal gebruik gemaakt worden van informatie welke specifiek is 
voor het medisch tuchtrecht, waarbij, zo nodig, ook normen uit het tuchtrecht in algemene zin 
worden bestudeerd. Hierbij zullen factoren, die specifiek zijn voor andere vormen van tuchtrecht 
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dan het medisch tuchtrecht (confounders4), zo veel mogelijk buiten beschouwing gelaten worden. 
Omdat de overheid plannen heeft voor een modernisering van het medisch tuchtrecht, zal ook 
hiernaar literatuuronderzoek plaatsvinden, voor zover dit de normstelling betreft, of de 
normstelling beïnvloedt.  
 
2.2.2 Onderzoeksontwerp 
Het onderzoek bestaat uit een literatuuronderzoek waarbij het theoretisch kader geschetst 
wordt van de voor- en nadelen van het hanteren van een open, respectievelijk gesloten norm voor 
het medisch tuchtrecht. Hierbij worden de plannen van de overheid voor de modernisering medisch 
tuchtrecht meegenomen. Ter beantwoording van de nevenvragen zal het kader geschetst worden 
waarbinnen in het medisch tuchtrecht uitspraken worden gedaan en zal onderzocht worden of er 
sprake is van (potentiële) overlap in de bevoegdheden van de TG’s ten opzichte van andere 
rechtsprekende instellingen. 
Bij het schetsen van het theoretische kader vindt gegevensverzameling plaats. Aanzet tot 
het formuleren van de onderzoeksvraag is het genoemde artikel van auteur Mooibroek.5 Verdere 
algemene informatie over ontwikkelingen binnen de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg is 
verkregen door online op Kluwer Navigator te zoeken met als zoektermen:  
- 'ontwikkelingen tuchtcollege voor de gezondheidszorg' en 'vakliteratuur' en '2011 - 2016'. 
- ‘tuchtrecht verzekeringsgeneeskunde' en 'vakliteratuur' en '2011 - 2015'. 
- 'modernisering medisch tuchtrecht' en 'vakliteratuur' en '2011 - 2016'. 
Tevens is de website http://tuchtrecht.overheid.nl/zoeken geraadpleegd. 
De hierbij gevonden literatuur heeft geleid tot het vinden van verdere relevante literatuur, met 
name over mogelijk geplande ontwikkelingen binnen het tuchtrecht, als voortvloeisel van de 
wetsevaluatie van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (verder aangeduid als 
Wet BIG) en de naar aanleiding hiervan verschenen concept Wetsvoorstel modernisering tuchtrecht 
Wet BIG.6  
Op basis van de vergaarde informatie zal ik tot een conclusie komen welke norm (open of 
gesloten) het meest wenselijk is voor het medisch tuchtrecht. Ten slotte zal ik aanbevelingen doen 
voor de toekomst met betrekking tot mogelijk vervolgonderzoek.  
 
2.2.2.1 Analysemethode  
Ten behoeve van de onderzoeksvragen zal een kwalitatieve analyse plaatsvinden. 
Om de huidige juridische norm en hiermee ook het juridische kader van het medisch 
tuchtrecht te bepalen zal de huidige wetgeving hierover geraadpleegd worden, aangevuld met 
relevante jurisprudentie op dit vlak welke mogelijk de norm verder heeft geconcretiseerd. 
Om vast te stellen welke vóór- en nadelen kleven aan het hanteren van een open 
respectievelijk gesloten norm in het (medisch) tuchtrecht zal in de rechtsgeleerde literatuur naar 
de eigenschappen van beide normen gezocht worden om vast te stellen welke het best passend 
                                              
4 Er is sprake van confounding wanneer een derde variabele, die gerelateerd is aan zowel de onafhankelijke 
variabele (OV) als de afhankelijke (AV), het causale verband tussen die twee verstoort of veroorzaakt 
(spurieuze correlatie). 
5 Mooibroek 2015/1, p. 16-20. 
6 Sijmons & Hubben 2015, p. 2673. 
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zijn voor het medisch tuchtrecht. Aan de hand hiervan kan vastgesteld worden of een open norm 
meer geschikt is dan een gesloten medisch tuchtrechtelijke norm. 
Om te bepalen of er sprake is van raakvlakken of overlap tussen medisch tuchtrecht en het 
civielrecht betreffende de aansprakelijkheid, zal in algemene zin middels literatuuronderzoek 
gezocht worden naar een antwoord op deze vraag, waarbij de in die literatuur genoemde 
jurisprudentie ter illustratie zal dienen.  
Om te bepalen welke plannen de overheid heeft voor de modernisering van het medisch 
tuchtrecht, betreffende de normstelling, zal literatuuronderzoek plaatsvinden. 
Om vast te stellen of een open of gesloten medisch tuchtrechtelijke norm meer geschikt is, 
zal de informatie uit de deelvragen samengebracht worden en hieruit bepaald worden of er 
zwaarwegendere argumenten zijn voor het hanteren van een open of gesloten norm. Indien er 
overtuigende argumenten zijn voor het aanhouden van één van beide normen zal hiertoe 
geconcludeerd worden. Het is evenwel ook mogelijk dat een tussenvorm optimaal wordt geacht. In 
dat geval zal bezien worden of dit een mogelijk werkbare optie is.  
13 
 
3 Onderzoeksresultaten literatuuronderzoek 
3.1 Rechtsnormen: open en gesloten 
Rechtsnormen kunnen een meer gesloten of open karakter hebben. Bij een gesloten 
rechtsnorm zijn de criteria exact omschreven en is er daarbinnen (vrijwel) geen ruimte om hier 
nadere invulling te geven. Naarmate de rechtsnorm meer open is, is er sprake van meer vrijheid 
voor de rechter om tot nadere invulling te komen.  
Het privaatrecht, waarvan het medisch tuchtrecht deel uitmaakt, kent als bronnen de erkende 
rechtsbronnen, zoals de in wetten gestelde normen, jurisprudentie en rechtsbeginselen. Daarnaast 
worden alternatieve rechtsbronnen gebruikt, zoals zelfregulering. Hierdoor wordt er gesproken van 
multi-level burgerlijk recht.7  
Het recht en de rechtsnormen, zijn blijvend in ontwikkeling, worden veranderd, aangepast en 
aangevuld. Hierbij spelen de ethische normen in de maatschappij een bijdragende rol. De ethisch 
relatief indifferente normen, kennen veel minder ontwikkeling. Problematisch is dat deze 
ontwikkelingen mogelijk afdoen aan de rechtszekerheid, praktische toepasbaarheid, 
hanteerbaarheid en doelmatigheid van het recht.8 
Gezondheidsrecht dient, gezien het feit dat dit als onderwerp de gezondheidszorg betreft, 
doorgaans een vrij open karakter te hebben. De hoofdreden hiervoor is dat de geneeskunde een 
vakgebied is dat volop in ontwikkeling is, was, en waarschijnlijk ook in de toekomst zal blijven. 
Medische behandelingen en vormen van zorg wijzigen continue doordat de kennis hierover, veelal 
door wetenschappelijk onderzoek, zich ontwikkelt. Hier kan bijvoorbeeld gedacht worden aan 
actuele ontwikkelingen van personalised medicine, waarbij de behandeling zich veel specifieker op 
kenmerken van de individuele patiënt richt, dan tot op heden gebruikelijk is, ten einde een 
gerichtere behandeling aan te kunnen bieden. 9 Daarnaast zijn ook medische aandoeningen aan 
verandering onderhevig, zoals bijvoorbeeld het griepvirus, wat mogelijk een aanpassing van de 
behandeling vergt. Ook maatschappelijke ontwikkelingen dragen ertoe bij dat wetgeving verouderd 
en achterhaald raakt. Aanpassen van deze wetgeving neemt tijd in beslag. Een voorbeeld op 
medisch vlak betreft het euthanasievraagstuk. De eerste rechtspraak hierover is uit 1984, maar 
heeft het tot 2002 geduurd voordat de wettelijke regeling dienaangaande tot stand kwam.10 Dit 
proces van verandering, maakt het aanhouden van gesloten normen minder geschikt. De 
veranderingen komen in een zo snel tempo voor, dat het niet realistisch is te veronderstellen dat 
wetgeving hierop continue adequaat aangepast kan worden. Indien dit geprobeerd zou worden, zou 
dit veel werk (en mankracht) betekenen. Bovendien is het Nederlandse systeem van 
wetsontwikkeling hier niet snel genoeg voor. Voordat een dergelijke concreet benoemde wettelijke 
regeling als wet van kracht zou worden, zou deze vrijwel zeker alweer achterhaald zijn. 
Rechtsnormen op medisch vlak, en op het vlak van de gezondheidszorg zouden vrij open dienen te 
zijn zodat de rechter de vrijheid heeft om rekening te houden met de nieuwste ontwikkelingen op 
medisch vlak. 
                                              
7 Asser/Giesen 1 2015/52 
8 Asser/Vranken 1995/103 
9 Roesingh & Van der Pal-Crijns 2017(2) 36. 
10 Bovend’Eert 2013/11.2, p. 8/9. 
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Bij zeer open normen heeft de rechter veel vrijheid om tot nadere invulling van de norm te 
komen.11 Dit geeft het mogelijke risico dat de rechtszekerheid afneemt, doordat de normen zo 
open geformuleerd zijn, dat de burgers niet meer weten waar ze aan toe zijn. Deze situatie hoeft 
zich echter niet voor te doen. Rechtszekerheid ontstaat namelijk niet uitsluitend door wetgeving, 
maar ook door jurisprudentie als uiting van de manier waarop de wet in de praktijk ingevuld wordt. 
De rechtelijke macht zal zich vanuit het gelijkheidsbeginsel ook aan ontstane jurisprudentie pogen 
te conformeren. Belangrijk is dat deze jurisprudentie toegankelijk is voor de burger. Per heden 
vallen een aantal zaken op die de toegankelijkheid belemmeren. De op de site aanwezige 
jurisprudentie betreft niet alle jurisprudentie, maar slechts een selectie, ondanks de opgaaf van de 
TG’s dat alle jurisprudentie geplaatst wordt. Het zoeken naar relevantie jurisprudentie is daarom 
lastig, zeker voor niet-juridisch geschoolden (het publiek). 
 
3.1.1 Rechtsvinding 
Inherent aan vastleggen van relatief open rechtsnormen, is dat de rechter in de praktijk 
meer aan rechtsvinding zal moeten doen, omdat in deze gevallen alle omstandigheden van de 
concrete casus relevant zijn en moeten worden meegewogen. Bij de vraag of voor het medisch 
tuchtrecht meer gesloten dan wel meer open rechtsnormen wenselijk zijn, zal dus ook een 
uitspraak gedaan moeten worden over de vraag of het acceptabel en wenselijk is dat de rechter in 
tuchtzaken aan deze vorm van rechtsvinding doet, en hiermee recht ontwikkelt, in aanvulling op de 
bestaande regels.12 
De basis van rechtsontwikkeling is gelegen in artikel 81 Wet RO. De bevoegdheid tot 
rechtsvorming, het creëren van nog niet bestaand recht, is niet concreet in een wetsartikel 
aangegeven, hoewel Asser artikel 81 Wet RO ook hierop van toepassing acht, en aangeeft dat de 
wetgever zelf betreffende bepaalde onderwerpen uitspreekt dat de invulling hiervan aan de rechter 
overgelaten wordt. Hij acht met name de Hoge Raad hiertoe bevoegd. Een argument hiertegen is 
evenwel dat uit artikel 11 Wet AB (‘De regter moet volgens de wet recht spreken: hij mag in geen 
geval de innerlijke waarde of billijkheid der wet beoordelen.’) volgt dat de rechter niet bevoegd zou 
zijn tot rechtsvorming, voor zover hij daarmee buiten het stelsel van de wet treedt. Hij mag echter 
evenmin weigeren om recht te spreken (artikel 13 Wet AB). Een probleem hierbij is dat de door de 
wetgever gestelde open (en vage) normen de rechter hiertoe noopt. De rechter zal hierbij 
nadrukkelijk aansluiting zoeken bij bestaande wetgeving, ten einde hiermee in lijn te blijven. 
Indien ongeschreven rechtsregels bij rechtsontwikkeling gebruikt worden, zou dit afdoen aan de 
rechtswaarborgen voor de burger. Dit is volgens Bovend’Eert omdat de rechtsnorm pas bij de 
beslissing betreffende een geschil gesteld wordt, in plaats van vooraf.13 Dit is wel correct maar, na 
vaststelling van de norm, is dit in de vorm van jurisprudentie, voor toekomstige gelijksoortige 
geschillen wel bekend. 
Hoewel Nederland formeel geen precedentensysteem heeft en het de lagere gerechten in 
beginsel vrij staat uitspraken van hogere gerechten naast zich neer te leggen, is de praktijk dat dit 
meestal niet gebeurt. Lagere rechters volgen wel precedenten van hogere gerechtshoven. Dit is 
ook logisch omdat het niet volgen van jurisprudentie door hogere gerechten hoger beroep uit kan 
                                              
11 Asser/Vranken 2005/15.  
12 Bovend’Eert 2013/11.1, p. 5. 
13 Bovend’Eert 2013/11.2, p. 1, 2, 5, 7. 
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lokken, met hierbij een vrijwel zekere uitkomst, omdat de rechtsvraag dan voorgelegd wordt aan 
de gerechtelijke instantie die mogelijk juist die jurisprudentie heeft ontwikkeld en wel in lijn 
hiermee zal dienen recht te spreken. Indien het precedent niet gevolgd wordt door de lagere 
rechter dient deze dat te motiveren.14 Lagere rechters doen ook zelf aan rechtsvorming (bijv. het 
Urgenda-vonnis15). De HR speelt hierbij een centrale rol, zowel via cassatie als op grond van revisie 
of cassatie in het belang der wet. 
In de praktijk kan worden vastgesteld dat de wetgever, omdat deze zich meer op 
algemeenheid richt dan de rechter, categorischer is in het ontwikkelen van rechtsnormen. De 
rechter kan bij het duiden van een norm toegespitst op de casus, dit op verschillende manieren 
doen. Hij kan het geschil verbreden (veralgemeniseren, waarbij de uitspraak verdere reikt dan het 
concrete geval). Hij kan het echter ook verfijnen (het antwoord sterk toespitsen op de casus 
waarbij aspecten van de problematiek, waarop de rechter onvoldoende zicht heeft, uitsluiten).16 Bij 
de beoordeling van een geschil is de rechter gebonden aan de normatieve premissen van het recht 
middels de hierbij behorende rechtsnormen.17 Betreffende de juridische normstelling is er verschil 
tussen eenvoudige en moeilijke gevallen.18 Hierbij zijn de eenvoudige gevallen, zaken waarin het 
duidelijk is welke rechtsnorm gehanteerd moet worden en hoe deze rechtsnorm geïnterpreteerd 
moet worden. Rechtsvinding of rechtsvorming is onnodig. Bij moeilijke gevallen dient de rechter te 
bepalen welke betekenis en inhoud de toepasselijke rechtsnorm heeft.19 Er zijn meerdere 
elementen die een geval moeilijk kunnen maken. De belangrijkste vijf hiervan zijn volgens Vranken 
de volgende: 
1) Gevallen waarin de omstandigheden van het geval maken dat zij niet zonder meer passend 
zijn bij de gegeven norm. Hierbij zal de rechter de norm restrictief dan wel extensief 
moeten toepassen door de uitzondering te accepteren of de norm niet toe te passen.20 
2) Gevallen waarin de norm achterhaald geacht wordt, dan wel betwist; dit door gewijzigde 
maatschappelijke opvattingen. Hierbij zal de rechter moeten bezien of de norm ruimte 
biedt om op de veranderingen in te spelen.21 
3) Gevallen waarin de norm, door ontwikkelingen op samenhangende terreinen van het recht, 
is aangetast. Ook hier zal de rechter moeten bezien of de norm ruimte biedt om op de 
veranderingen in te spelen.22 
4) Gevallen waarin er sprake is van een atypische situatie, waardoor de norm mogelijk niet 
zonder meer toegepast kan worden. De rechter zal hier een weging moeten maken, waarbij 
in de praktijk de billijkheid sterk van belang is.23 
5) Gevallen waarin onduidelijk is of de norm tot het rechtssysteem behoort of een 
toepasselijke norm ontbreekt. De rechter kan zich niet onthouden van het doen van een 
                                              
14 Bovend’Eert 2013/11.1, p. 7. 
15 RB Den Haag 24 juni 2015, ECLI:NL:RBDHA:2015:7145 
16 Asser/Vranken 1995/91 
17 Asser/Vranken 1995/81 
18 Asser/Vranken 1995/85 
19 Asser/Vranken 1995/86-87 
20 Asser/Vranken 1995/89 
21 Asser/Vranken 1995/92 
22 Asser/Vranken 1995/95 
23 Asser/Vranken 1995/97 
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uitspraak (artikel 13 Wet AB), maar kan de vordering wel afwijzen, met als grond dat deze 
in het huidige recht geen steun vindt.24 
Rechtsvorming gebeurt daarmee op 3 manieren, aldus Vranken. Ten eerste kan dit door uitleg van 
bestaande rechtsregels. Een tweede manier is middels het gebruik maken van rechtsbeginselen om 
leemtes in de wetgeving mee aan te vullen. Ten derde kan een norm geconstrueerd worden door 
gebruik te maken van diverse rechtsbronnen en geschikt te maken voor het voorliggende geval.25 
 Barak gebruikt een iets afwijkende definitie van moeilijke gevallen. Hij acht moeilijke 
gevallen die waarbij er verschillende interpretaties zijn die allemaal verenigbaar zijn met het 
geldende recht, waardoor de rechter zijn keuze zeer goed moet beredeneren.26 De interpretatie 
van de rechter bepaalt mede de richting van toekomstige wetsuitleg (middels jurisprudentie). In de 
moderne rechtsvindingsleer erkent men een wisselwerking tussen de feiten en de betekenis van de 
rechtsregel. Bij de interpretatie maakt de rechter wel gebruik van diverse interpretatiemethoden 
uit de moderne juridische hermeneutiek, die door gezamenlijke toepassing de wetstekst betekenis 
geven.27 In de visie van Scholten, die het recht als open, dynamisch systeem beschouwde, is het 
recht naar zijn aard niet af, maar dient het als grondslag van (rechterlijke) beslissingen die aan dit 
systeem iets nieuws toevoegt.28       
Sterk van belang bij de vraag of het wenselijk is dat de rechter aan rechtsvinding doet is 
volgens mij de in paragraaf 3.1 genoemde maatschappelijke ontwikkelingen. ‘Bijblijven’ met deze 
maatschappelijke ontwikkelingen middels wetgeving, blijkt regelmatig niet mogelijk. Hoewel het 
treffen van sluitende wettelijke regels uit het oogpunt van rechtszekerheid optimaal geacht wordt, 
zal de rechter mijns inziens in ieder geval toegestaan dienen te worden zowel tot 
rechtsontwikkeling als rechtsvorming te komen, ten einde in voorliggende gevallen adequaat te 
kunnen voorzien tot de wetten hierin sluitend zijn. 
 
3.2 Gezondheidsrecht 
Het Nederlandse gezondheidsrecht is nog een relatief jong rechtsgebied. Hoewel er 
voordien wel al incidenteel juridische publicaties op dit vlak verschenen, werd pas in 1954 (door 
Goudsmit) een eerste serieuze systematische beschouwing gegeven waarin de wens geuit werd het 
gezondheidsrecht als specialisatie, binnen het bestuursrecht, te zien. Vervolgens duurde het tot 
1967 tot dit ook vorm kreeg met de oprichting van de Vereniging voor Gezondheidsrecht. Het 
vakgebied heeft zich ontwikkeld, waarbij de rechten van de mens een belangrijke rol speelden 
vooral in het kader van de erkenning van het recht op zorg, als patiëntrechten. Inmiddels is er 
bijvoorbeeld ook specifieke Europese regelgeving voor grensoverschrijdende patiëntenzorg in 
Richtlijn 2011/24/EU. Tegenwoordig is gezondheidsrecht omschreven als ‘het geheel van 
rechtsregels dat betrekking heeft op de zorg voor de gezondheid en de toepassing voor overig 
burgerlijk, bestuurs- en strafrecht in dat verband’. Gezondheidsrecht wordt beschouwd als een 
horizontaal specialisme, omdat het veelal verschillende hoofdgebieden betreft.29  
                                              
24 Asser/Vranken 1995/99 en 100 
25 Gestel, Loth & Mak 2016, p. 3. 
26 Barak 1989, p. 37, 39, 40. 
27 Witteveen 2008, p. 358, 360, 365. 
28 Asser/Scholten 1974/76 
29 Leenen, Gevers & Legemaate 2011, p. 5-9. 
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Gezondheid is een van de basale rechten van de mens. Hoewel het recht niet een goede 
gezondheid kan garanderen, is leven in gezondheid wel als recht erkend. Op Europees niveau is het 
recht op bescherming van de gezondheid gegeven in artikel 11 ESH, waarbij lidstaten zich 
verplichten de oorzaken van een slechte gezondheid zo veel mogelijk weg te nemen, de 
volksgezondheid te bevorderen en ziekten en ongevallen zo veel mogelijk te voorkomen. Op VN 
niveau beoogt ook artikel 12 IVESCR dit te waarborgen, in lidstaten die partij zijn bij dat verdrag, 
het recht van een ieder op een zo goed mogelijke lichamelijke en geestelijke gezondheid te 
erkennen. Vele andere rechten op verdragsniveau betreffen ook het terrein van het 
gezondheidsrecht op meer specifiek vlakken, en soms ook indirect. Zo kan bijvoorbeeld het recht 
op vrijheid, uit artikel 5 EVRM van belang zijn binnen het gezondheidsrecht als gedacht wordt aan 
een onvrijwillige opname van een patiënt in een psychiatrische kliniek. Het EVRM voorziet daarbij 
in een Europese mogelijkheid tot toezicht, door het Europees Hof. Het Hof kan worden aangezocht 
bij klachten op het vlak van het gezondheidsrecht van burgers, mits op een terrein dat onder de 
bevoegdheid van het Hof valt.  
Nationaal zijn er veel wetten en wetsartikelen die het gezondheidsrecht betreffen. Dit 
kunnen volledige wetten betreffen, zoals de WGBO (Wet op de Geneeskundige 
behandelingsovereenkomst), of wetsartikelen die ingebed zijn in andere wetten, zoals artikel 74 
Wet SUWI (Wet structuur uitvoeringsorganisatie werk en inkomen), dat de AAG-Vg verbiedt 
gegevens bekend te maken welke niet noodzakelijk zijn in het kader van het uitvoeren van de wet. 
Grondwettelijk zijn artikel 10 (GW) en artikel 11 (GW) van belang waarin successievelijk het recht 
op de eerbiediging en bescherming van de persoonlijke levenssfeer en de onaantastbaarheid van 
het menselijk lichaam geregeld zijn. Deze artikelen kennen evenwel de beperking ‘bij of krachtens 
de wet’. 
Naast internationale en nationale wetgeving, vormt ook jurisprudentie en zelfregulering de 
omvang en inhoud van het gezondheidsrecht. De rechter is hierbij weliswaar niet gehouden 
normen toe te passen welke middels zelfregulering tot stand gekomen zijn, zoals richtlijnen, maar 
laat deze normen in de praktijk ook niet volledig links liggen.  
 
3.3 Ontwikkelingen in het Gezondheidsrecht 
Het recht, zijnde een reflectie van hetgeen binnen een gemeenschap gezien wordt rechtens 
of juist te zijn, is historisch gezien altijd in ontwikkeling geweest. De inhoudelijke keuzes hierbij 
zijn niet strikt juridisch. In beginsel betreft dit een keuze binnen een gemeenschap, waarbij de 
tijdsgebonden waarden en normen binnen deze gemeenschap tot uitdrukking dienen te komen.  
Naast de normen en waarden speelt, zeker als medisch handelen bezien wordt, ook kennis, 
bijvoorbeeld over behandelmethoden, zoals aangegeven in paragraaf 3.1, een rol in hetgeen 
wettelijk toegestaan wordt. Ontwikkelingen op medisch vlak hoeven niet direct van invloed te zijn 
op de wetgeving. Van belang is hierbij dat de arts zich aan de 'gouden standaard' (de professionele 
standaard conform de zorg die een goed hulpverlener betaamt, zoals weergegeven in artikel 7:453 
BW)30 houdt, een begrip dat ziet op de optimale behandeling bij de kennis van zaken op dat 
moment. Wat wel is gewijzigd, is dat deze gouden standaard in het verleden authority based werd 
bepaald. Artsen die als autoriteit op hun vakgebied golden, bepaalden welke behandeling als meest 
                                              
30 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 26. 
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adequaat diende te worden aangemerkt. Dit heeft zich in de afgelopen decennia gewijzigd. 
Tegenwoordig wordt de gouden standaard evidence based bepaald. Hierbij is het goed denkbaar 
dat dit nog steeds hoofdzakelijk bepaald wordt door artsen die als autoriteit op hun vakgebied 
gelden, maar nu moet de visie van deze behandelaar onderbouwd worden met wetenschappelijk 
bewijs voor het effect van een bepaalde behandeling.  
In wetsartikelen wordt de term 'gouden standaard' niet gehanteerd. Wel zijn er meerdere 
wetsartikelen die de behandelaar verplichten de kwaliteit van zorg te waarborgen, waarin deze 
gouden standaard te herkennen is. Hierbij kan gedacht worden aan artikel 47 BIG waarin wordt 
aangegeven dat de individuele beroepsbeoefenaar bij zijn handelen of nalaten zich dient te richten 
op het belang van een goede uitoefening van de gezondheidszorg. Hierbij is vanuit artikel 2 lid 1 
Besluit zorgverzekeringen aangegeven dat de inhoud en omvang van de zorgaanspraak mede 
worden bepaald door de stand van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een zodanige 
maatstaf, door wat in het betrokken vakgebied geldt als verantwoordde en adequate zorg en 
diensten.31 Met name dit laatste wetsartikel toont aan dat evidence based medicine, die in het 
begin van het artikel omschreven wordt, prioriteit heeft boven authority based medicine, die aan 
het einde van het artikel omschreven wordt. 
 
3.4 Bevoegdheden rechtsprekende instellingen gezondheidsrecht 
De kwaliteit van de gezondheidszorg is mijns inziens een groot goed, en dient daarom ook 
goed bewaakt te worden, waarbij zowel de algemene belangen van de maatschappij, als de 
belangen van het individu in acht genomen dienen te worden. De borging hiervan kan middels 
informelere klachtenprocedures (ADR: zoals de klachtenfunctionaris van een zorginstelling, de 
klachtencommissie of de geschillencommissie) waar de belanghebbende zijn klachten over de 
gezondheidszorg kan plaatsen.32 Daarnaast zijn er ook formele instanties betrokken middels 
rechtspraak en tuchtrechtspraak op het gebied van de gezondheidszorg, zijnde de tuchtcolleges, de 
civiele rechter, strafrechter en bestuursrechter.33 
In tuchtrechtelijk zaken wordt op grond van artikel 47 BIG, de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar persoonlijk aangesproken.34 Slechts bepaalde personen kunnen een klacht 
indienen (artikel 65 lid 1 BIG) waaronder de ‘rechtstreeks belanghebbende’ of het IGZ35. Het 
proces verloopt hierbij zoals vastgesteld in het regelement.36 Inhoudelijk worden klachten 
behandeld welke op het vlak van de het behoorlijk gedrag (bejegening van de klant) kunnen liggen 
dan wel welke herleidbaar zijn tot de mate van zorgvuldig handelen (core-buisiness). De 
normstelling is het handelen als redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot. Mogelijke 
sancties zijn, conform artikel 48 Wet BIG, de waarschuwing, berisping, geldboete (tot € 4500,-), 
schorsing van inschrijving in het register (maximaal 1 jaar), gedeeltelijke ontzegging van de 
bevoegdheid om in het register ingeschreven staande het beroep uit te oefenen of doorhaling van 
                                              
31 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 58. Zie over de perikelen, civielrechtelijk gezien, die de standaard 
omgeven ook HR 5 september 2014, ECLI:NL:HR:2014:3679, en de overwegingen van de A-G in 
ECLI:NL:PHR:2014:1745 voorafgaand aan het arrest. 
32 Legemate & Widdershoven 2016, p. 230, 231. 
33 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 359. 
34 Arnouts, Mooibroek & Geertsma 2016 
35 Tuchtcolleges GZ 2015, p. 15. 
36 Reglement van de Regionale Tuchtcolleges voor de gezondheidszorg; Reglement van het Centrale 
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
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de inschrijving in het BIG register. Schadevergoedingen kunnen niet worden toegewezen. 
Vermeldenswaardig is nog de subcategorie van de maatregel wegens ongeschiktheid om het 
beroep uit te oefenen als gevolg van ziekte of verslaving. Dit is een maatregel die niet door de TG’s 
beoordeeld wordt, maar door het College van Medisch Toezicht (CMT), welke evenwel ook onder 
het tuchtrecht valt.37 
In civielrechtelijke zaken op het gebied van de gezondheidszorg kan een BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar persoonlijk worden aangesproken in de vorm van een 
toerekenbare tekortkoming op basis van onrechtmatig handelen en schade als causaal gevolg 
hiervan. De rechtsbasis hiervoor vormt toerekenbaar tekortschieten (artikel 6:74 BW) of de 
onrechtmatige daad (artikel 6:162 BW).38 Het aandienen van een zaak kan door eenieder met 
voldoende belang conform artikel 3:303 BW. Hierbij wordt een oordeel geveld over vermeende 
toegebrachte schade door de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar. Dit kan materiële schade 
(artikel 6:95 BW) en immateriële schade betreffen (artikel 6:106 BW) waarbij opgemerkt dient te 
worden dat immateriële schade uitsluitend door de rechtstreeks benadeelde gevorderd mag 
worden. Materiële schade kan, in het geval van overlijdensschade, ook door nabestaanden 
gevorderd worden (artikel 6:108 BW). Inhoudelijk worden rechtsvorderingen (conform boek 3 BW 
en Rv) doorgaans beoordeeld op basis van het toerekenbaar tekortschieten, onrechtmatig handelen 
(artikel 6;162 BW), of het gebruik van ongeschikte zaken (artikel 6:77 BW) met materiële en/of 
immateriële schade als gevolg (causaal verband). De achtergrond van de normstelling is dan 
meestal het tekort schieten in het verlenen van de adequate zorg zoals deze betaamt. De maatstaf 
daarbij is de zorgvuldigheid die van een redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot 
mag worden verwacht. Indien een tuchtrechtelijk oordeel met betrekking tot hetzelfde medische 
handelen voorligt, geldt sinds het Telfoutarrest39, voor de civiele rechter een verzwaarde 
motiveringsplicht.40 Indien gegrond, is de sanctie (met name financiële) compensatie. 
In strafrechtelijk zaken wordt de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar persoonlijk 
aangesproken. Het aandienen van een zaak kan uitsluitend door de officier van justitie, waarbij het 
OM alsnog op basis van het opportuniteitsbeginsel (artikel 167 lid 2 Sv) van vervolging kan 
afzien.41 Inhoudelijk worden zaken behandeld waarvan er een redelijk vermoeden is dat er sprake 
is van een strafbaar feit conform artikel 27 Sr. Hier is (niet limitatief) sprake van als er sprake is 
van handelen: 
 in het kader van de normale beroepsuitoefening en/of taakopvatting 
 handelen waarbij verdachte wist of behoorde te vermoeden dat hij hiervoor niet 
(voldoende) deskundig en/of bevoegd was 
 nagelaten is te handelen, terwijl verdachte, gelet op zijn deskundigheid redelijkerwijs wel 
had moeten handelen 
                                              
37 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 361, 365. 
38 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 405. 
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40 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 404, 407, 415, 418. 
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Zeden en vermogensdelicten zijn hiervan uitgesloten.42 Mogelijke sancties zijn een 
(voorwaardelijke) geldboete, gevangenisstraf, taakstraf, terbeschikkingstelling, en plaatsing in een 
psychiatrisch ziekenhuis. De bijkomende sanctie van ontzetting uit het recht om het beroep uit te 
oefenen (maximaal 5 jaar) is voor een beperkt aantal delicten mogelijk.43 Voordat strafrechtelijk 
wordt ingegrepen zal in beginsel gepoogd worden via tuchtrecht of bestuursrecht tot een oplossing 
te komen. Is eenmaal stafvervolging ingezet (door het Openbaar Ministerie), dan is het niet meer 
toegestaan een bestuurlijke boete op te legen. In beginsel mogen straf-, tucht- en bestuurlijke 
bevoegdheden naast elkaar gebruikt worden, maar mag slechts één een punitief karakter 
hebben.44  
Bestuursrechtelijk zaken betreffen in beginsel niet BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars 
in de behandelende sector, maar wel de AAG-Vg. Deze wordt niet persoonlijk aangesproken, maar 
het UWV (diens werkgever) als beoordelende instantie. Inhoudelijk kan dit uiteraard wel (mede) 
het handelen van de AAG-Vg betreffen. Bestuursrechtelijke zaken zijn doorgaans gebaseerd op de 
procedure van bezwaar en beroep op basis van de AWB, waarbij een klant (gebruikelijke UWV 
term) in bezwaar gaat tegen een besluit van een bestuursorgaan. In beginsel kan er ook sprake 
zijn van een bestuursrechtelijk geschil, indien via het IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) een 
zaak aangedragen wordt bij het vermoeden van het plegen van een strafbaar feit. Van een sanctie 
voor de AAG-Vg kan niet worden gesproken daar deze in dit geval niet persoonlijk wordt 
aangesproken. 
 
3.5 Medisch tuchtrecht en normstelling 
Medisch tuchtrecht voor artsen heeft inmiddels een lange historie, langer dan het bestaan 
van gezondheidsrecht als juridische specialisatie. Het bestaat als wet sinds 1928, waarbij het 
aanvankelijk geregeld was in de Medische Tuchtwet (MT). Na invoering van de Wet BIG in 1997, is 
het medisch tuchtrecht in deze wet geïncorporeerd.45  
Het medisch tuchtprocesrecht kent geen vastgelegd bewijsrecht, de rechter heeft in de 
waardering van het bewijs dus grote vrijheid. Het Nederlands recht kent, aldus Mooibroek, daarbij 
gezien de rechtspraak drie maatstaven: de ‘aannemelijkheid’, de ‘redelijke mate van zekerheid’, en 
het ‘boven redelijke twijfel verheven zijn’. Tuchtrechters hanteren deze maatstaven doorgaans 
naast elkaar.46 
De Wet BIG geeft ook de norm aan voor tuchtrechtelijke aansprakelijkheid. In artikel 47 
Wet BIG worden twee tuchtnormen gegeven. De eerste tuchtnorm betreft het handelen of nalaten 
in strijd met de zorg die de beroepsbeoefenaar in die hoedanigheid behoort te betrachten (artikel 
47 lid 1a Wet BIG). De tweede tuchtnorm betreft het handelen of nalaten in de hoedanigheid van 
hulpverlener, in strijd met het belang van een goede uitoefening van individuele gezondheidszorg 
(artikel 47 lid 1b Wet BIG). De reikwijdte van de eerste tuchtnorm is in artikel 47 Wet BIG niet 
nader gespecificeerd, maar wordt nader aangeduid in artikel 1 Wet BIG. Hier wordt aangegeven 
dat dit alle verrichtingen, rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon en ertoe strekkende 
                                              
42 Aanwijzingen feitenonderzoek / strafrechtelijk onderzoek en vervolging in medische zaken (online op 
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43 Leenen, Dute & Kastelein 2011, p. 391. 
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hem van een ziekte te genezen, hem voor het ontstaan van een ziekte te behoeden of zijn 
gezondheidstoestand te beoordelen, dan wel verloskundige bijstand te verlenen betreft (artikel 1 
lid 2a Wet BIG). 
Invulling van de eerste tuchtnorm, gebeurt deels door protocollen die door de 
beroepsgroep zijn ontwikkeld. Hiervan mag beargumenteerd worden afgeweken als voor de situatie 
het protocol niet passend is, bijvoorbeeld als de aangeleerde methode in het algemeen niet meer is 
aanvaard. Toetsingscriterium hierbij is niet of het handelen beter had gekund, maar of de 
beroepsbeoefenaar bij het beroepsmatig handelen is gebleven binnen de grenzen van een redelijk 
bekwame beroepsuitoefening, rekening houdend met de stand van de wetenschap ten tijde van het 
klachtwaardig geachte handelen en met hetgeen in de beroepsgroep ter zake als norm of 
standaard was aanvaard.47  
Betreffende het rapporteren zijn door het CTG in het arrest C2012 100 548 toetsingscriteria 
gegeven, namelijk: 
1. Het rapport vermeldt de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop het berust; 
2. Het rapport geeft blijk van een geschikte methode van onderzoek om de voorgelegde 
vraagstelling te beantwoorden; 
3. In het rapport wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op welke gronden de 
conclusies van het rapport steunen; 
4. Het rapport vermeldt de bronnen waarop het berust, daaronder begrepen de gebruikte literatuur 
en de geconsulteerde personen; 
5. De rapporteur blijft binnen de grenzen van zijn deskundigheid. 
Na deze uitspraak zijn deze criteria vaste jurisprudentie geworden. Het college voert een volle 
toetsing uit betreffende het onderzoek welke ten grondslag ligt aan de rapportage. De conclusie 
zelf wordt hierbij slechts marginaal getoetst, namelijk of deze kan volgen uit de bevindingen uit de 
rapportage.49 Dit wordt ook bevestigd indien die jurisprudentie betreffende de AAG-Vg uit 2015 
bestudeerd wordt. In 30.7% (27 van de 88 casus) van de uitspraken worden deze criteria 
daadwerkelijk als grondslag vermeld.  
Met betrekking tot samenloop tussen tuchtrecht en andere rechtsnormen, waaronder het strafrecht 
zijn er gelijkenissen maar ook verschillen. Omdat de doelstelling tussen tuchtrecht (handhaven 
goede beroepsuitoefening) en strafrecht (bescherming algemeen belang) verschilt, zou samenloop 
hiertussen geen probleem zijn. Het beroep op het ‘ne bis in-idem’-beginsel zou derhalve niet 
opgaan voor het tuchtrecht. Indien naar de tuchtmaatregelen gekeken wordt is het echter de vraag 
of het opleggen van een geldboete daadwerkelijk een opvoedend effect heeft, dan wel 
leedtoevoeging is, en dus als ‘criminal charge’ in het kader van artikel 6 EVRM gezien dient te 
worden, waarbij het nemo tenetur-beginsel van toepassing is en de cautieplicht dient te gelden, 
welke in de wet BIG niet zijn opgenomen.50 
Afstemming tussen instanties en procedures zou wenselijk zijn om te voorkomen dat de BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar zowel tuchtrechtelijk, strafrechtelijk en civielrechtelijk kan 
worden aangesproken, en hierdoor (drie)dubbel zou kunnen worden gesanctioneerd. Arnouts 
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betoogt hierbij voor invoering van een ‘af-Kaderregeling Tuchtrecht’. Hij geeft aan dat de visie dat 
beroepsbeoefenaren niet dubbel/onevenredig zwaar gestraft moeten worden, breed gedragen 
wordt (zonder nader bewijs hiervan). Ook zou met de regeling de vraag over toepasbaarheid van 
het nemo tenetur-beginsel en artikel 6 EVRM et cetera beantwoord worden. Verder zou het 
kostenbesparend werken doordat dubbele procedures voorkomen worden. Dit zou ten slotte tot 
een grotere rechtszekerheid leiden, doordat beroepsbeoefenaars weten welke vervolgingen te 
verwachten zijn. Hoewel het beginnen van een tuchtrechtelijke en strafrechtelijke procedure voor 
hetzelfde feit toegestaan is, kan dit per heden tot onwenselijke situaties leiden door de vervloeiing 
van de rechtsgebieden, echter niet indien de tuchtprocedure als ‘criminal charge’ zou gaan gelden, 
en op basis van het ‘ne bis in idem’-beginsel niet ontvankelijk zou zijn.51   
 
3.6 Ontwikkelingen in het tuchtrecht 
Het recht, gezien als het geheel van de op een bepaald moment in de samenleving 
geldende regels52 is continu in ontwikkelingen, hetgeen als consequentie impliceert, dat ook de 
beoordeling van dit recht zich kan wijzigen. Ten eerste kan dit de inhoudelijke beoordeling 
betreffen, de aspecten die inhoudelijk bij de beoordeling van belang zijn. Ten tweede kan dit ook 
de beoordelaar zelf betreffen, welke gerecht bevoegd is over een specifieke rechtsvraag een 
oordeel te vallen. Mooibroek omschrijft dit tweede aspect ook. Hij geeft aan dat er overlap is in de 
bevoegdheid het handelen van een beroepsbeoefenaar te beoordelen, omdat zowel de civiele 
rechter als de tuchtrechter hiertoe bevoegd zijn. Hoewel de normen waarop beoordeeld wordt 
taalkundig op elkaar lijken, is er een principiële scheiding omdat de doelstellingen van beiden 
verschillen. Bij tuchtrecht zou het algemeen belang van de maatschappij prevaleren, en bij 
civielrecht het individueel belang.53 De tuchtrechter heeft de normstelling uit de Wet BIG (artikel 
47 Wet BIG), welke afwijkt van die van de civiele rechter. De civiele rechter hanteert de norm van 
de redelijkheid en billijkheid. De schuldvraag wordt hier meer geobjectiveerd. Dit komt doordat 
gekeken wordt naar het causaal verband en de omvang van de schade.54 
Mijns inziens heeft Mooibroek een valide punt. Zoals ook in paragraaf 3.4 wordt toegelicht, 
is de normstelling op onderdelen ook gelijk, maar is de doelstelling bij het tuchtrecht een andere 
dan bij het civiel recht. Waar het medisch tuchtrecht tot doel heeft de beroepsstandaard te 
waarborgen, is in het civiele recht schade aan het individu leidend. Dit neemt echter niet weg dat 
voor de betreffende BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar het effect ook weer overlap heeft. 
Hiermee bedoel ik dat ook wanneer er sprake is van een civiele sanctie, de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar hier lering uit kan trekken welke tot gevolg heeft dat hij de beroepsstandaard 
correcter toepast. Een sanctie vanuit het medisch tuchtrecht zal door de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar ook tot individuele leedtoevoeging kunnen leiden, zij het mentaal (door de 
terechtwijzing en afkeuring van het sanctiewaardig geacht handelen), of feitelijk (door bijvoorbeeld 
een geldboete of, in het ergste geval, het schrappen uit het BIG register). 
Sijmons stelt dat enkele juristen, die deel uit maken van de TG’s, een voorkeur zouden 
hebben voor open normen voor het tuchtrecht, in plaats van de huidige, sterk op de individuele 
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gezondheidszorg gerichte norm.55 Dit wordt echter niet gestaafd door nader onderzoek op dat 
punt. Op die visie wordt in de conclusie nader ingegaan, waarbij ik betoog dat ik deze deel. 
Met betrekking tot de tuchtnorm is er vooral discussie geweest over de tweede tuchtnorm. 
Ondanks dat uit de toelichting hierbij van de wetgever bleek dat zij een ruime interpretatie voor 
ogen had, werd de norm door de TG’s vrij beperkt uitgelegd, waardoor BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaars die een bestuurlijke of organisatorische functie vervulden en 
samenwerkingsverbanden van BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars, er niet zonder meer onder 
vielen. De tweede tuchtnorm is zodanig geformuleerd dat handelen die buiten de relatie 
beroepsbeoefenaar – patiënt valt, er ook op van toepassing kan zijn.56 De toelichting van de 
wetgever in de parlementaire geschiedenis duidt hier ook op. Aangegeven wordt namelijk: “tal van 
facetten van zorg, ethisch, technisch, economisch communicatief e.a., worden door de norm 
bestreken. Het is niet mogelijk de tuchtnormen wettelijk zodanig te omschrijven dat het voor een 
ieder van meet af aan duidelijk kan zijn wat die normen voor het praktisch handelen in de 
individuele gezondheidszorg inhouden. Wel zal de toepassing van die normen door de tuchtcolleges 
in het concrete geval duidelijkheid verschaffen ten aanzien van hetgeen die normen in dat 
specifieke geval met zich brengen.”.57 In uitspraken van het CTG werd langere tijd aangegeven dat 
een bestuurder niet onderworpen was aan de tuchtrechtspraak, omdat deze geen handeling op het 
gebied van de geneeskunde verricht en niet handelde in de hoedanigheid van arts. In 2011 is hier 
verandering in gekomen en sindsdien worden klachten tegen mensen werkzaam in dit type functies 
veelal wel ontvankelijk geacht. Hierbij geeft het CTG als restrictieve voorwaarde aan, dat het moet 
gaan om handelen/nalaten dat voldoende weerslag heeft op het belang van de individuele 
gezondheid. Bovendien wordt aangegeven dat voorkomen moet worden dat de beroepsbeoefenaar 
aansprakelijk gemaakt wordt voor keuzes in de bedrijfsvoering, waarvoor hem in beginsel 
beleidsvrijheid toekomt, ook indien deze gevolgen hebben voor de individuele gezondheidszorg. De 
eerste van deze restricties komt niet overeen met de wetsgeschiedenis, waarin gesproken wordt 
over ‘weerslag op het belang van de gezondheid’ en niet ‘voldoende’ weerslag. Wat de tweede 
restrictie betreft zou aansluiting gezocht kunnen worden bij het doelmatigheidscriterium uit de 
Wkkgz, als onderdeel van het begrip ‘goede zorg’ (artikel 2 Wkkgz). Gepleit is voor herformulering 
en uitbreiding van de norm, zodat BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars die een bestuurlijke of 
organisatorische functie vervullen en samenwerkingsverbanden van BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaars wel onder het tuchtrecht komen te vallen. De reden hiervoor is, zoals ook door 
de commissie Huls is aangegeven, dat het voor klager niet eenvoudig is te bepalen wie 
verantwoordelijk is voor het tuchtrechtelijk handelen.58 Aangegeven wordt specifiek dat indien in 
teamverband gewerkt wordt de Klager dit niet kan overzien. Ze pleiten voor de mogelijkheid om 
een tuchtklacht tegen de groep in te dienen, waarbij de tuchtrechter vervolgens de mate van 
verantwoordelijkheid en verwijtbaarheid voor elke individu kan vaststellen.59 
Bij schadeclaims die op grond van het privaatrecht worden gevorderd heeft een voorafgaande 
uitspraak van een tuchtrechter wel betekenis, maar is deze niet doorslaggevend. Indien de civiele 
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rechter afwijkt van het oordeel van de tuchtrechter, dient hij dit te motiveren60.61  Anderzijds dient 
het wel volgen van de uitspraak van de tuchtrechter door de civiele rechter ook gemotiveerd te 
worden. Uit jurisprudentie blijkt namelijk dat civielrechtelijke aansprakelijkheid niet rechtstreeks 
volgt uit handelen in strijd met de tuchtnorm62.63 Mijns inziens is dit een overbodig lijkende 
opmerking, gezien dat een rechter zijn uitspraak altijd dient te motiveren. Mogelijk bedoeld Tjong 
Tjin Tai, dat de rechter, indien en andere instantie over hetzelfde feitencomplex heeft geoordeeld, 
een grotere motivatieplicht heeft op specifiek de punten van overlap. Indien dat is waarop gedoeld 
wordt, ben ik het ermee eens, daar juist deze uitleg de rechtszekerheid vergroot voor de burger, 
doordat niet de schijn van willekeur kan ontstaan. 
In 2009 werd onderkend dat de TG’s uitspraken doen in een veelheid van klachten. Dit betreft 
deels principiële uitspraken, maar vaak ook zeer uiteenlopende casuïstische situaties.64 Het 
casuïstische aspect van dit soort situaties zou ervoor pleiten om qua normstelling meer naar een 
open norm te neigen. Het is slecht denkbaar dat een volledig gesloten norm alle mogelijk 
optredende situaties zou kunnen beslaan, waardoor deze norm niet hanteerbaar/uitvoerbaar is. 
Tuchtrecht is qua karakter een hybride van straf-, civiel- en administratief recht, een sui 
generis rechtsgebied.65 Het wettelijk tuchtrecht, waaronder het medisch tuchtrecht valt, heeft zijn 
grondslag in artikel 113 lid 2 GW. Bij de TG’s is er sprake van niet-hiërarchisch tuchtrecht, waarbij 
het college gevormd wordt door een combinatie van juristen en beroepsgenoten. Een probleem 
hierbij is de uitgangsvraag van deze scriptie: de open tuchtnorm, welke door Jongbloed als vaag 
betiteld wordt, hetgeen mijns inziens gelegen is in het gegeven dat open normen niet eenduidig 
zijn, maar nader ingevuld worden door de rechter. Dit verhoudt zich niet met het legaliteitsbeginsel 
welke beter gediend zou zijn bij codificatie, waarbij de invulling van de norm al in bindende 
verordeningen genoemd is. Dit is vooral het geval als tuchtrecht meer strafrechtelijke 
eigenschappen krijgt. Een voordeel van open normen is volgens Jongbloed dat de tuchtrechter de 
ruimte krijgt om naar eigen inzicht regels toe te passen of aan te passen. Hierbij dient vermeden te 
worden dat de belangen van een beroepsgroep hierdoor te veel beschermd worden. Het zou aan te 
raden zijn de reikwijdte van de bevoegdheden van de tuchtrechter in de wet vast te leggen. Ook 
andere voorzieningen, zoals interne klachtenprocedures, dragen bij aan het verwateren van de 
normerende kracht van het tuchtrecht.66 Door de commissie Huls is aangegeven dat stroomlijning 
van het divergent tuchtrecht wenselijk is.67 Getoetst zou moeten worden of tuchtrecht voldoet aan 
de eisen van transparantie, rechtsbescherming, verantwoording, kwaliteitscontrole en consistentie 
in uitvoering. Verbetering van de openbaarheid van de tuchtcolleges en versterking van de 
onafhankelijkheid en onpartijdigheid van de tuchtcolleges is nodig. Bij vertrouwensberoepen en dus 
ook het medische tuchtrecht wordt een open norm echter onontbeerlijk geacht.68 De aanbevelingen 
van de commissie Huls richten zich op het algemene (niet hiërarchische) tuchtrecht, en niet 
uitsluitend op het medisch tuchtrecht. Mijns inziens zijn enkele van de aanbevelingen niet van 
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toepassing op het medische tuchtrecht. Ik stem wel in met de aanbeveling dat een open norm voor 
het medisch tuchtrecht noodzakelijk is, en zal dit in de conclusie ook nader motiveren. De 
openbaarheid is echter al gewaarborgd. Zittingen zijn in beginsel openbaar, waarbij wel opgemerkt 
dient te worden dat sommige RTG’s vooraf om aanmelding vragen, ten einde een geschikte ruimte 
voor de zitting te regelen. Gezien het gegeven dat beroepsgenoten (mede) oordelen in 
tuchtcolleges, hetgeen nodig is daar juist zij de benodigde vakinhoudelijke kennis hebben, is wel 
voorstelbaar, dat dit voor een klager als mogelijk partijdig of niet onafhankelijk wordt gezien. Een 
alternatief hiervoor kan ik evenwel niet geven. Uitsluitend van de beroepsgenoten zou tot een 
slechter inhoudelijk resultaat kunnen leiden, omdat de collegeleden dan mogelijk vakinhoudelijk 
kennis missen. Wel kan gepoogd worden vakgenoten een zo ver mogelijke afstand tot de 
verweerder te laten hebben, bijvoorbeeld door deze niet afkomstig te laten zijn uit hetzelfde 
bedrijf, indien dit mogelijk is.  
Er is discussie over de vraag of het medisch tuchtrecht zich niet te zeer in de richting van 
het strafrecht ontwikkelt. In zijn voorzittersrede van de VGR in 2015 gaf Hendriks punten van zorg 
hierover aan. Bijdragende factoren hierbij zijn de scepsis welke het publiek heeft in de 
tuchtrechtspraak, waarbij het gros van de klachten ongegrond verklaard wordt, doordat het ten 
dele beroepsgenoten zijn die oordelen over het handelen door een collega, hetgeen geduid werd als 
‘de slager die zijn eigen vlees keurt’. Zowel de aard van de sancties, als de voorwaarden waarin het 
tot een sanctie kan komen, worden genoemd als grondslag voor de visie dat het medisch 
tuchtrecht zich in de richting van het strafrecht ontwikkelt. Dit betreft het sinds 2012 publiceren 
van berispingen en geldboetes in zowel de Staatscourant als een regionale krant, met vermelding 
van de volledige naam van de medicus. Hierbij komt het voornemen van de TG’s om als 
uitgangspunt te hanteren dat tenminste een berisping opgelegd zal worden bij verwijtbaarheid, een 
verzwaring van de tuchtrechtelijke respons, tenzij er aanleiding is voor een waarschuwing. Ook de 
voornemens om de TG’s de bevoegdheid te geven om een levenslang beroepsverbod op te leggen, 
waarbij momenteel dit slechts voor maximaal 5 jaar opgelegd kan in een strafrechtelijke 
procedure, speelt een rol. De reikwijdte van het tuchtrecht is zich hierbij ook aan het verbreden, 
conform jurisprudentie van het CTG69 waarin zij een arts veroordeelde voor privé-handelen. Deze 
uitspraak is nadien ook uitgewerkt in de overheidsplannen70 om de tweede tuchtnorm ook 
toepasselijk te maken voor privé handelen van de medicus. In deze uitspraak blijkt zelfs een 
verschuiving van de doelstelling van het medisch tuchtrecht. Waar tot dan toe de 
kwaliteitsbewaking van de beroepsgroep doel was van het medisch tuchtrecht, wordt in dit arrest 
door het college overwogen dat ‘de strekking van het wettelijk tuchtrecht er op gericht is het 
vertrouwen van de samenleving in de beroepsuitoefening van diegenen die aan het tuchtrecht in de 
gezondheidszorg zijn onderworpen, te verwerken en te borgen’. Dit alles heeft ertoe geleid dat de 
tuchtrechtelijke normen qua de te beoordelen materie, alsook de beroepsbeoefenaar, fors is 
opgerekt om beroepsbeoefenaars te kunnen tuchten en dat het medisch tuchtrecht hierdoor als 
‘strafrecht light’ te zien is. Dit wordt bevestigt door de uitspraak van de minister van VWS71, die 
aangaf dat de tuchtmaatregel primair beoogt ongewenste gedragingen van beroepsbeoefenaren te 
corrigeren om herhaling van gemaakte fouten te voorkomen. Hierbij worden zowel vergelding als 
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70 Ambtelijk concept wetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG, p.34 betreffende Artikel 47  
71 Kamerstukken II 2012/13 31016, 37, p. 1.  
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preventie als doel genoemd, conform de doelstellingen in het strafrecht. Uitgaande van deze 
overlap, zou de tuchtrechtelijke klacht dan ook als een criminal charge gezien dienen te worden. 
Hendriks acht het dan ook onbegrijpelijk waarom de beklaagde beroepsbeoefenaar geen beroep 
kan doen op het ne bis in idem-beginsel, als voortvloeisel van art. 6 EVRM, en geeft tevens aan dat 
de bewijsstandaard dan hoger zou moeten zijn.72 Ik ben het hiermee in beginsel eens, maar 
onderken tegelijk dat dit een lastig vraagstuk is. Ongeacht het door de rechtsprekende instelling 
(medisch tuchtrecht of strafrecht) vooropgestelde doel, zal het opleggen van een maatregel 
meestal zowel sanctionerend als preventief werken. Dit omdat de ontvanger van de maatregel het 
zo ervaart. Hiervan uitgaande zouden beide rechtsgebieden bij een spelend geding dezelfde 
waarborgen moeten hebben, waaronder mijns inziens ook het ne bis in idem beginsel, het geven 
van de cautie en andere waarborgen voor de verweerder/beklaagde. Anderzijds is het in het belang 
van een kwalitatief goed werkende gezondheidszorg, dat bij klachten, middels het medisch 
tuchtrecht de ‘onderste steen boven’ kan komen. Hierbij hoort ook dat de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar medisch tuchtrechtelijk op verwijtbaar handelen getoetst kan worden, ook als 
er al een strafzaak heeft gespeeld. Vanuit het perspectief van de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar, is er echter sprake van een onrechtvaardige situatie als deze eerst in het kader 
van een medische tuchtprocedure openheid van zaken geeft, om vervolgens met deze feiten 
geconfronteerd te worden in een strafzaak in welk kader hij mogelijk van zijn zwijgrecht gebruik 
had willen maken. Een oplossing hiervoor ligt volgens mij in het ontwikkelen van een 
samenloopregeling, conform ook de visie van Arnouts, Mooibroek & Geertsma.73 Hoe deze regeling 
er precies uit zou moeten zien, kan ik niet aangeven, daar mijn kennis hierover ontoereikend is, en 
dit het bestek van deze scriptie te buiten zou gaan. De tendens van uitspraken van het medisch 
tuchtrecht in de richting van het strafrechtelijke gebied wordt ook vastgesteld door Mimpen. Deze 
geeft aan dat het (medische) tuchtrecht in de Wet BIG geen formele bewijsregels kent. 
Tuchtrechters sluiten veelal aan bij het civiele bewijssysteem, waarbij zij echter, in tegenstelling tot 
de situatie in het civiele recht, de bewijslast kunnen omdraaien en zich niet-lijdelijk opstelt, maar 
zelf aan waarheidsvinding doet.74 Aangegeven wordt dat vanuit de TG’s is aangegeven dat er bij 
het medisch tuchtrecht geen sprake kan zijn van een criminal charge. Grond hiervoor is gegeven in 
een RTG arrest, waarbij is aangegeven dat een criminal charge niet van toepassing kan zijn, omdat 
de doelstellingen verschillen. Tegenspraak hierbij wordt aldus geleverd door meerdere juristen 
(waaronder Hendriks, Geertsma & Slaghekke) die de raakvlakken tussen het tuchtrecht en 
strafrecht dusdanig achten dat het twijfelachtig is of de hierboven gestelde scheiding van doelen 
nog terecht is.75 Ook Europese jurisprudentie laat deze mogelijkheid bestaan. Waar in het arrest Le 
Compte v. Belgium76 door het EHRM is aangegeven dat het begrip criminal charge doorgaans niet 
van toepassing is op tuchtrechtprocedures, wordt dit in specifieke gevallen wel toelaatbaar geacht. 
Hierbij dienen de criteria uit Engel and the others v. the Netherlands77 toegepast te worden.78 
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3.6.1 Modernisering medisch tuchtrecht 
De Wet BIG, waarin het medisch tuchtrecht is geregeld, is in 1997 in werking getreden, als 
vervanging van de Medische Tuchtwet uit 1928. Deze is na invoering al meermaals geëvalueerd. 
De eerste evaluatie uit 2002 heeft niet geleid tot aanpassing van de wet, ondanks het feit dat de 
voorgestelde vernieuwingen op het vlak van het medisch tuchtrecht overwegend positief zijn 
ontvangen. Ook een rapport van de Commissie Huls uit 2007 stelde wijzigingen voor betreffende 
het medisch tuchtrecht. Aangegeven werd dat er binnen de tuchtrechtspraak in algemene zin, 
waarbij ook ander vormen van tuchtrechtspraak beoordeeld zijn, weinig consistentie was.79 Gepleit 
werd voor harmonisatie volgens de systematiek van de Wet tuchtrechtspraak bedrijfsorganisatie 
2004. De overheid heeft hierop aangegeven dat meer uniformiteit in het tucht(proces)recht 
inderdaad wenselijk was, waarbij het medisch tuchtrecht wel een eigen positie zou moeten blijven 
innemen. De plannen om een Kaderwet tucht(proces)recht tot stand te brengen zijn nadien niet 
meer tot uitvoer gebracht.80 
Analyse van de door het juridische onderzoek gesignaleerde lacunes leidde tot voorstellen tot 
een aantal wijzigingen in de Wet BIG. Dit betrof volgens Sijmons: 
1) De mogelijkheid tot verwijzen naar (andere) klachteninstanties 
2) Het bij de beoordeling betrekken van klachteninstanties indien nodig 
3) Wijzigen en uitbreiding van de klacht mogelijk maken 
4) Eenvoudige afdoening (middels voorzittersbeslissing) mogelijk maken 
5) Klagers ondersteuning bij tuchtprocedures 
6) Mogelijke kostenvoorziening bij klager 
7) Vergroting rol IGZ (indienen/overnemen klachten; gebruiken bevoegdheid hoger beroep in 
te stellen81 
Bij de tweede evaluatie van de Wet BIG in 2013, is ook het deel betreffende het tuchtrecht 
geëvalueerd. Dit heeft geleid tot de conclusie dat het medisch tuchtrecht aan vernieuwing toe is. 
Geconstateerd is dat het gevaar dreigt van verstopping van het systeem door onbelangrijke zaken, 
oftewel ‘bagatelzaken’. Daarbij bleek dat belangrijke zaken niet of niet tijdig behandeld werden 
door de TG’s. Dit standpunt is gebaseerd op het gegeven dat twee derde van de klachten wordt 
ingetrokken, dan wel in de raadkamer afgewezen wordt, als zijnde (kennelijk) ongegrond, of niet 
ontvankelijk.  
De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport geeft december 2014 aan dat 
tuchtrecht gezien moet worden als aanvullend instrument op de zelfregulering binnen de zorg en 
de bestuursrechtelijke mogelijkheden van de IGZ. Hierbij dient het algemeen belang voorop te 
staan. Een aantal maatregelen worden aangekondigd. Betreffende de tuchtnorm wordt op dat punt 
al aangegeven dat één van de wijzigingen er toe zal strekken bepaalde privégedragingen van BIG-
geregistreerden te includeren. Ook is verzocht om een aanpassing van de norm, zodat het 
tuchtrecht van toepassing wordt op organisatorische samenwerkingsverbanden of afstemming 
tussen zorgverleners, alsmede BIG-geregistreerden die handelen vanuit een organisatorische of 
bestuurlijke functies. De minister acht het op dat punt niet nodig om aan dit verzoek gevolg te 
geven middels een wijziging. Zij geeft namelijk aan dat de norm wel open gesteld is, maar dat 
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nadere invulling middels jurisprudentie er al zorg voor heeft gedragen dat de tuchtnorm voor deze 
groep van toepassing kan zijn. Opmerkelijk detail in dit stuk is volgens mij dat de minister 
aangeeft dat de onderzoekers hebben aanbevolen voorwaarden te formuleren waaraan de 
motivering van maatregelen moet voldoen.82 Wat er hier, in het kader van deze scriptie, 
opmerkelijk aan is, is dat dit, indien inderdaad concretisering plaats zou vinden, indirect de norm 
een meer gesloten karakter geeft. Hoewel de tuchtnorm door dit gegeven zelf niet wordt 
aangetast, zou de nadere motivering van de sanctie, wel een strikter kader scheppen voor wanneer 
welke sancties gegeven kunnen worden, en daarom dus ook voor de grenzen, en wanneer er géén 
sprake is van sanctiewaardig gedrag. 
Naar aanleiding hiervan is een concept Wetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG 
opgesteld. Aanbevolen wordt de TG’s de discretionaire mogelijkheid te bieden klager eerst te 
verwijzen naar de klachteninstantie waarbij de beroepsbeoefenaar of werkgever is aangesloten. Dit 
is echter niet overgenomen in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), evenmin als 
een tweede advies om de klager te laten opgeven of er eerder is geklaagd bij een 
klachteninstantie. Wel overgenomen is het voorstel om eenvoudige klachten middels een 
voorzittersbeslissing te laten afdoen (artikel 67a conceptwetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet 
BIG). Bovendien worden de TG’s verplicht om de klager door een deskundige te laten ondersteunen 
bij het opstellen en wijzigen van de klacht (artikel 55a conceptwetsvoorstel modernisering 
tuchtrecht Wet BIG). Verder voorstel ten einde bagatelzaken te vermijden is de introductie van een 
‘laagdrempelig griffierecht’ (artikel 65a conceptwetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG), 
welke evenwel weer deels gecompenseerd wordt door de mogelijkheid van kostenvergoeding voor 
de klager, ten laste van de verweerder als een maatregel is opgelegd (artikel 69 lid 5 concept 
wetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG). De verweerder heeft geen 
kostenvergoedingsregeling. Procedureel zou de klager tot aan de behandeling ter zitting de klacht 
schriftelijk kunnen wijzigen of aanvullen (artikel 65c conceptwetsvoorstel modernisering tuchtrecht 
Wet BIG), de verweerder heeft de gelegenheid hierover te worden gehoord. Voor de aangeklaagde 
beroepsbeoefenaar wordt de verschijningsplicht opnieuw ingevoerd (artikel 67b 
conceptwetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG).83 Betreffende de reikwijdte van het 
tuchtrecht en de bevoegdheid van de tuchtcolleges zal de tweede tuchtnorm (artikel 47 lid 1 sub b 
Wet BIG) ook het privé handelen van de beroepsbeoefenaar behelzen. Tevens zal het College van 
Medisch Tuchtrecht naar verwachting ondergebracht gaan worden bij de TG’s.84 
Ook vanuit de medische sector wordt de wens uitgesproken het tuchtrecht te 
moderniseren. Het meest recente voorbeeld is een artikel in het Medisch Contact waarin een vrij 
recente uitspraak van het CTG ter illustratie werd gebruikt om aan te duiden dat het tuchtrecht aan 
een ‘update’ toe zou zijn. Vanuit het belang van de arts werd voor wijzigingen gepleit. De gedane 
aanbevelingen betroffen het terugbrengen van het klachtrecht naar vijf jaar en het instellen van 
een ‘medisch-juridische zeef’ tussen drempelloos klagen en een tuchtklacht bij de TG’s. Verder 
wordt gepleit voor het onbezwaard en vrij voeren van verweer door de zorgverlener, zonder een 
strafverzwarende maatregel hierdoor. Het verplicht publiceren van de naam en woonplaats van de 
zorgverlener bij het opleggen van een maatregel in de regionale bladen zou dienen te vervallen. 
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Ten slotte wordt gepleit voor het oprichten van een fonds voor zorgverleners ter compensatie van 
de inspanningen ten behoeve van achteraf ongegronde klachten of misbruik van het klachtrecht.85  
 
3.6.2 Ontwikkeling normstelling medisch tuchtrecht 
De norm voor het medisch tuchtrecht is, zoals ook aangegeven in paragraaf 3.5, wettelijk 
geduid in artikel 47 Wet BIG. Bij de tweede evaluatie van de Wet BIG is aangegeven dat ook deze 
norm wijziging behoefde. Dit betreft een inhoudelijke uitbreiding waarbij de tweede tuchtnorm 
gewijzigd zou worden. Deze zou uit twee delen gaan bestaan. Naast de huidige omschrijving van 
‘handelen of nalaten in die hoedanigheid in strijd met het belang van een goede uitoefening van 
individuele gezondheidszorg’, wordt als tweede deel toegevoegd ‘handelen of nalaten in strijd met 
hetgeen een behoorlijk beroepsbeoefenaar betaamt’. De betamelijkheidsnorm wordt dus 
toegevoegd. Doel hiervan is dat het medisch tuchtrecht al het handelen en nalaten van de BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar zal omvatten.86 De normstelling in het tuchtrecht, wordt in het 
artikel niet besproken, wijzigingen dienaangaande worden ook niet voorgesteld. 
Op het voorstel tot aanpassing van de tweede tuchtnorm is bij de reactie op de consultatie 
meermaals commentaar gekomen. Door Dute is aangegeven dat zijns inziens de toevoeging mede 
de tweede tuchtnorm omvat, zodat onduidelijk is waarom de tweede tuchtnorm gehandhaafd is in 
plaats van vervangen. Hier heeft hij formeel gelijk in, daar het ‘handelen of nalaten in die 
hoedanigheid in strijd met het belang van een goede uitoefening van individuele gezondheidszorg’ 
ook valt onder ‘handelen of nalaten in strijd met hetgeen een behoorlijk beroepsbeoefenaar 
betaamt’. De betamelijkheidsnorm is echter breder. Omdat de betamelijkheidsnorm echter weer in 
zichzelf vrij open is (want, wat is betamelijk, en hangt ook dit niet erg af van de tijdsgeest en 
mores op een bepaald punt?), is de toevoeging van het tweede deel mijns inziens toch 
gerechtvaardigd, doordat het ondanks enige openheid (want, wat valt onder het belang van een 
goede uitoefening van de individuele gezondheid?) concreter is dan het eerste deel. Voor dit 
tweede deel kunnen hiervoor aanwijzingen en handvaten gevonden worden in hetgeen als ‘gouden 
standaard’ geldt87. Ook acht Dute het problematisch dat het handelen of nalaten op het terrein van 
de individuele gezondheidszorg zou moeten liggen, als consequentie van het gegeven dat dit deel 
uitmaakt van de Wet BIG. Dute pleit daarom voor het regelen van het tuchtrecht in een 
afzonderlijke wet. Hiernaast pleit Dute er voor om, gegeven het beoogde doel om jurisprudentie 
van het CTG te codificeren, op dit punt géén wetswijziging door te voeren, maar verdere 
ontwikkelingen in jurisprudentie af te wachtten. Hij vreest voor ‘avontuurlijke jurisprudentie’ indien 
toch een nieuw criterium ingevoerd zou worden.88 De KNMG (Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst) pleit ervoor de reikwijdte van het tuchtrecht niet 
verder op te rekken. De voorgestelde uitbreiding van de tuchtnorm zou volgens haar verder gaan 
dan volgt uit jurisprudentie van de afgelopen jaren, en dus ook verder dan de beoogde codificatie 
van de huidige jurisprudentie. Bijkomend wordt aangegeven dat de deskundigheid van de 
tuchtrechter waarschijnlijk onvoldoende zal zijn om privégedrag van de BIG-geregistreerde 
beroepsbeoefenaar te beoordelen. Gepleit wordt voor een duidelijke tuchtnorm die de 
                                              
85 Ophuis, Pijls & Bouwels 2016, p. 16. 
86 Dute 2015, p. 6/7. 
87 Zie hiervoor ook paragraaf 3.3 
88 Dute 2015, p. 7. 
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jurisprudentie welke inderdaad uitsluitend de huidige jurisprudentie codificeert. Dit gebeurt met het 
oog op de rechtszekerheid van artsen.89 
Dit reacties hebben geleid tot het verduidelijken of aanpassen van deze tuchtnorm in de 
memorie van toelichting.90 Hierin wordt aangegeven dat het tuchtrecht twee functies kent, ten 
eerste het bevorderen van het lerend vermogen van de sector en ten tweede het corrigeren en zo 
nodig uitsluiten van de beroepsbeoefening van beroepsbeoefenaren. Het begripsdeel ‘in de 
hoedanigheid van geregistreerde’, dient ruim te worden geïnterpreteerd om te voorkomen dat 
bepaalde gedragingen niet onder de tuchtnormen zouden vallen, terwijl dit in het kader van de 
kwaliteitsbevordering en de patiëntveiligheid wel wenselijk is. Gewenst is dat leidinggevenden en 
bestuurders die BIG-geregistreerd zijn, aansprakelijk gehouden kunnen worden, voor zover het 
niet keuzes betreft waarvoor deze in beginsel beleidsvrijheid toekomt. Ook vallen misdragingen 
van BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars in de privésfeer qua aansprakelijkheid onder het 
tuchtrecht, indien zij van zodanige aard en ernst zijn dat zij de hoedanigheid van de BIG-
geregistreerde ernstig aantasten en daarom niet los gezien kunnen worden van diens 
beroepsmatige functioneren. Hierbij wordt levens-, gewelds-, en zedendelicten genoemd, zoals 
ernstige mishandeling of seksueel misbruik.91   
Betreffende de geplande wijziging van de tweede tuchtnorm is, na consultatie en 
verduidelijking in de MvT, de zorg uitgesproken dat deze met betrekking tot de ontvankelijkheid er 
toe leidt dat de ontvankelijkheidstoets deels een inhoudelijk toetst wordt. Reden hiervoor is dat, 
ten einde de ontvankelijkheid te bepalen, ook getoetst moet worden of de gedraging onder een van 
de tuchtnormen valt. Dit is dan niet uitsluitend meer een procedurele vraag, maar een materiële 
toets. Dit wordt niet wenselijk geacht. Mogelijke oplossing van dit probleem wordt aangedragen 
middels het voorstel het tuchtrecht uit de Wet BIG te halen, en in plaats hiervan een aparte 
(tucht)regeling op te stellen. Dit zou er dan wel toe leiden dat de reikwijdte van het tuchtrecht zich 
in beginsel zou gaan uitstrekken tot al het gedrag van de BIG-geregistreerde, los van de 
hoedanigheid waarin deze handelt, wat door de auteurs juist wenselijk wordt geacht.92 
De verruimingen zoals hierboven omschreven acht ik zorgwekkend. De verruiming voor 
leidinggevenden en bestuurders die BIG-geregistreerd zijn, leidt ertoe dat er formeel 
rechtsongelijkheid ontstaat ten opzichte van leidinggevenden en bestuurders die niet BIG-
geregistreerd zijn. Dit is echter nog te billijken, gezien het gegeven dat degene die wordt 
aangesproken, dit wordt op basis van de kennis en vaardigheden welke deze als BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar wordt geacht te hebben, hetgeen mogelijk breder is dan dat van 
degene zonder BIG registratie. Gezien het feit dat deze groep vanaf 2011 ook onder het medisch 
tuchtrecht valt, zou onderzoek naar de effecten hiervan mogelijk bij kunnen dragen aan de 
rechtvaardiging en acceptatie van deze verruiming. De verruiming voor gedragingen van BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaars in de privé sfeer acht ik zorgwekkender. In beginsel zouden 
privé gedragingen van een persoon, niet als beroeps gerelateerd gezien moeten worden, en 
daarom ook niet beoordeeld dienen te worden door het medisch tuchtcollege. De genoemde 
voorbeelddelicten betreffen wel zaken die aantonen dat de pleger de waarde van het leven en de 
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lichamelijke en geestelijke integriteit van het slachtoffer niet zeer hoog heeft geacht, maar hiermee 
is volgens mij niet zonder meer te stellen dat de pleger dit beroepsmatig ook deze instelling heeft. 
Bovendien zijn er al mogelijkheden om plegers van dit soort delicten te weren uit de 
gezondheidszorg, hoewel niet voor alle situaties. Zorgorganisaties die actief zijn in het domein van 
de Wet langdurige zorg moeten conform de Wkkgz (artikel 4 lid 1 tm 3 Wkkgz, betreffende de 
vergewisplicht) aan nieuwe werknemers (waaronder BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars) een 
Verklaring omtrent het gedrag (VOG) vragen. Dit is echter niet voor alle zorginstellingen verplicht 
en ook niet voor solitair werkende zorgaanbieders. Ook is er nog geen verplichting dit periodiek te 
actualiseren. Indien geen VOG kan worden afgegeven, kan een nieuwe medewerker niet worden 
aangenomen, maar ook hier is geen wettelijke regel welke verplicht tot ontslag van iemand die na 
aanstelling op enig punt geen actuele VOG kan verkrijgen. De oplossing voor het tewerkstellen van 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars die geen actuele VOG verklaring kunnen verkrijgen, zou 
naar mijn visie niet gelegen moeten zijn in het onder het tuchtrecht brengen van gedragingen 
welke hiertoe leiden. Er zou wetgeving ontwikkeld dienen te worden welke voor alle zorgaanbieders 
(instellingen zowel als solitair) verplicht de werkgever niet aan te nemen, dan wel te ontslaan op 
basis van ongeschiktheid zorg te verlenen.  
 
3.7 Onderzoek betreffende normstelling in tuchtrechtspraak 
Onderzoek naar de rechtsnormen in tuchtrechtspraak voor de gezondheidszorg heeft tot op 
heden slechts beperkt plaatsgevonden, zeker als gezocht wordt naar empirisch onderzoek. Wel 
bestaat er een groter empirisch promotieonderzoek van Hout. Hij heeft multifactorieel onderzoek 
gedaan, betreffende behandelde tuchtklachten. De normontwikkeling van uitspraken van het TG’s 
worden beperkt geacht door het geringe aantal publicaties van uitspraken en de geringe aandacht 
voor uitspraken en normontwikkeling. Bij het aanbieden voor publicatie was de voornaamste 
overweging voor het TG wel het leereffect voor de beroepsgroep en de mogelijke normvorming.93 
Ook is er een artikel gepubliceerd waarin is gekeken naar de betekenis van de tweede 
tuchtnorm voor wat betreft de ontvankelijkheid van de klacht. Dit is onderzocht naar aanleiding 
van het ontwikkelen van het Ambtelijk concept wetsvoorstel tuchtrecht Wet BIG. Hierbij is gekeken 
naar de omgang door de TG’s met het ontvankelijkheidsvraagstuk in de praktijk, en gevraagd of de 
wijzigingen in de tweede tuchtnorm hierop aansluiten en wenselijk zijn. Dit betreft géén empirisch 
onderzoek, maar wel worden in het artikel uitgebreide voorbeelden gegeven en hieruit conclusies 
getrokken. Doordat het geen systemisch empirisch onderzoek is, blijft wat onduidelijk of de uit 
deze voorbeelden getrokken conclusies veralgemeniseerbaar zijn naar de handelswijze van de TG’s 
in algemene zin. Dit opgemerkt hebbende, zijn er door de auteurs wel uitspraken gedaan over de 
handelswijzen van de TG’s. Aangegeven wordt dat uit de parlementaire geschiedenis blijkt dat de 
tweede tuchtnorm bewust een open norm was, waarbij de tuchtrechter ruimte kreeg om tot nadere 
invulling te komen. In de praktijk bleek dat de TG’s (vooral het CTG) aanvankelijk een beperkte 
uitleg gaven aan het begrip ‘handelingen op het gebied van de individuele gezondheid, maar dit in 
2011 losliet. Vanaf dat punt werd aangehouden dat het gedrag voldoende weerslag diende te 
hebben op de individuele gezondheid. Het weerslagcriterium94 werd relevanter geacht dan de 
                                              
93 Hout 2006, p. 151, 172. 
94 ‘weerslagcriterium’ zijnde voldoende weerslag op het belang van de individuele gezondheid. 
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hoedanigheid waarin een gedraging plaatsvond. Nadien zijn er evenwel weer uitspraken geweest 
waarin dit niet werd aangehouden (bijv. de ‘JS’ zaken95) waardoor dienaangaande niet van 
consistentie gesproken kan worden. Spijtig hierbij is mijns inziens dat uit de uitspraak niet altijd 
duidelijk blijkt onder welke voorwaarden voldaan wordt aan het weerslagcriterium. Hiermee wordt 
de reikwijdte van de tweede tuchtnorm verruimd. Verder blijkt dat het handelen welke niet in de 
hoedanigheid van de BIG-geregistreerde gebeurt, wisselend al dan niet onder het tuchtrecht valt. 
Betreffende privé gedragingen, blijkt dat de TG’s deze onder het tuchtrecht laten vallen mits deze 
voldoen aan het weerslagcriterium. Hierbij lijkt het CTG als norm de vertrouwensondermijning, 
welke gebruikt was onder de Medische Tuchtwet, te hanteren, voor zover er connectie is met de 
hoedanigheid van de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar. Het bezit, bekijken en verkrijgen van 
kinderpornografisch materiaal door de BIG-geregistreerde wordt altijd ontvankelijk geacht voor 
toetsing door de TG’s. Hierbij wordt door het CTG niet getoetst aan het ontvankelijkheidscriterium 
maar wordt het vertrouwenscriterium genoemd. Gewaarschuwd wordt dat de geconstateerde 
inconsistente lijn met betrekking tot het bereik van de tweede tuchtnorm de rechtszekerheid en 
rechtseenheid niet ten goed komt.96 
Er is een tweetal onderzoeken gedaan naar de acceptatie van rechtsnormen. Door Griffiths 
wordt aangenomen dat er een grote kans is dat juridische regels gevolgd worden indien ze met 
behulp van zelfregulering tot stand gekomen zijn. De wetgever stelt open normen die zich lenen tot 
nadere invulling door zelfregulering (bijvoorbeeld door opstellen van medische standaarden) dan 
wel uitspraken van klachtencommissies of rechters. Beroepsbeoefenaars zullen eerder geneigd zijn 
zich te conformeren aan juridische regels, indien deze aansluiten bij de door hen ervaren praktijk. 
Ook onduidelijkheid over welke regels gelden vergroot de kans, dat externe (rechts)regels 
aangehouden worden. Onderzoek betreffende de acceptatie van de WGBO door artsen (29 artsen, 
in vijf ziekenhuizen) bevestigt dit.97. Tweede onderzoek betrof, als onderdeel, de kosten en 
oorzaken van irritaties bij open normen in de eerstelijnszorg (4 gezondheidscentra), waarbij als 
open norm de term ‘verantwoorde zorg’ uit artikel 2 KWZ (Kwaliteitswet Zorginstellingen) gebruikt 
werd. Aangegeven is dat de overheid eind jaren tachtig bewust de overgang gemaakt heeft van 
intensieve overheidsbemoeienis en centraal opgelegde kwaliteitsnormen, naar herschikking van 
taken en verantwoordelijkheden naar de beroepsgroep. Dit was omdat sterke overheidsbemoeienis 
tot een toename van bureaucratie en demotivatie bij de beroepsbeoefenaars leidde. De ruimte om 
de normen aan de omstandigheden aan te passen werd door de beroepsgroep positief bevonden, 
en bijdragend aan de legitimering bevorderen. Open normen leken niet te leiden tot een toename 
van formele geschillen, echter wel meningsverschillen met de zorgverzekeraar indien deze de 
zelfregulering inperkte. Hierbij dient opgemerkt te worden dat dit relatief kleine onderzoeken 
betrof, waardoor niet aangegeven kan worden of de uitkomsten veralgemeniseerbaar zijn.98     
 
3.8 Analyse aansprakelijkheid bij tuchtrecht versus civielrecht 
Deze analyse is (mede) van belang omdat het gaat om verschillende toetsingscomplexen, 
te weten gedragstoetsing aan de normen die gelden in de beroepsgroep (tuchtrecht) en 
                                              
95 CTG 9 april 2015, ECLI:NL:TGZCTG:2015:120/121/122 
96 Bol & Dute 2016, p. 291-294, 304, 310, 319, 326. 
97 Heffen-Oude Vrielink & Dorbeck-Jung 2003, p. 155-159. 
98 Dorbeck-Jung, Heffen-Oude Vrielink & Reussing 2005, p.59, 87, 88, 108 
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aansprakelijkstelling en mogelijk de verplichting tot schadevergoeding (privaatrecht). Klagers 
kunnen na een tuchtrechtelijke procedure nog een civielrechtelijke procedure aanspannen tegen de 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar teneinde schadevergoeding te krijgen. Een 
gegrondverklaring van de tuchtklacht kan de klager hoop geven ook bij de vordering voor een 
schadevergoeding in het gelijk gesteld te worden. Hoewel de civiele rechter betekenis toekent aan 
een tuchtrechtelijke uitspraak, zal hij deze niet zonder meer volgen. Zoals ook aangegeven in het 
arrest NTK/Paardekooper & Hoffman99 worden bij tuchtrecht andere maatstaven gehanteerd dan bij 
de beoordeling van de civiele aansprakelijkheid. Ook gelden in een civiele procedure andere 
bewijsregels. Het verschil in de toe te passen maatstaf hangt samen met het verschil in doel van 
het medisch tuchtrecht en het civiele recht. Waar bij het medisch tuchtrecht het algemeen belang 
en de verbetering van de gezondheidszorg voorop staat, prioriteert bij het civiele recht het 
individueel belang en de vergoeding van schade. Enige raakvlakken zijn er hierbij echter wel te 
vinden, daar de tuchtrechter mede tot doel heeft de individuele belangen van klager te 
beschermen. Ook kan de tuchtnorm door tuchtrechters deels ingevuld worden met civielrechtelijke 
normen. De civiele rechter dient ook het algemene belang, doordat zijn uitspraak een 
afschrikkende werking heeft.100  
 Zoals ook beargumenteerd in paragraaf 3.5 acht ik het wenselijk dat er 
samenloopregelingen ontwikkeld worden. Dit omdat anders bij samenloop het risico bestaat van 
(drie)dubbele sanctionering van de BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar. Hoewel samenloop 
tussen tuchtrecht en het civiele recht niet stuit op dezelfde problemen als die bij samenloop met 
strafrecht (‘ne bis in-idem’-beginsel etc.), is hier ook het gevaar van dubbele bestraffing. Hoewel 
tuchtrechtelijke maatregelijken niet tot primaire doel hebben het individu te straffen, doen zij dit 
wel.  
 
  
                                              
99 HR 15 november 1996, NJ 1997/151 
100 Uhlenbroek & Mooibroek 2013, p. 1/2. 
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4 Conclusie en discussie 
Uitgaande van de gestelde onderzoeksvragen kunnen op basis van bovenstaande 
informatie de volgende conclusies getrokken worden: 
 De huidige juridische norm in kader van het medisch tuchtrecht is gegeven in de 
normstellingen van artikel 47 Wet BIG, hetgeen een vrij open normstelling is. Het voordeel hiervan 
is dat de rechter, door deze te duiden, kan inspelen op de specifieke situatie in casu en hierbij de 
maatschappelijke en wetenschappelijke stand van zaken ten tijde van het klachtwaardig geacht 
handelen. Het nadeel is evenwel, dat dit de burger potentieel minder rechtszekerheid biedt, daar 
deze hierdoor niet direct uit de wetstekst af kan leiden of de klacht gerechtvaardigd is. De open 
norm is ook het raakvlak tussen medisch tuchtrecht en het civielrecht, betreffende de 
aansprakelijkheid, waarbij evenwel geen volledige overlap is en aansprakelijkheid voor het een niet 
rechtstreeks leidt tot aansprakelijkheid voor het ander. Met de modernisering Wet BIG zal de 
normstelling zich wijzigen, en een meer open karakter krijgen, doordat meer gedragingen van de 
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar hieronder zullen gaan vallen. 
Betreffende de hoofdvraag of het medisch tuchtrecht gebaat is met meer open of gesloten 
rechtsnormen dienen mijns inziens meerdere overwegingen tot een genuanceerde conclusie te 
leiden. Onweersproken is dat de rechtseenheid en rechtszekerheid voor de burger het best gebaat 
is bij duidelijke rechtsregels waaruit de burger kan opmaken wat zijn rechten zijn. Dit is optimaal 
gewaarborgd door gesloten rechtsnormen. Deze rechtsnormen dienen ook volledig aan te sluiten 
bij de op dat punt heersende maatschappelijke moraal en hetgeen geacht wordt rechtens te zijn. 
Dit is, bij de huidige wijze van rechtsvorming, en hierbij vooral de tijd die het vergt om tot 
wetgeving te komen, echter praktisch niet haalbaar. Indien de rechtsnormen goeddeels gesloten 
zouden zijn, zou de burger voor lief moeten nemen dat het juridische recht langere tijd achter loopt 
op de maatschappelijke norm. Zelfs indien de wetgever de wijze van tot stand komen van wetten 
zou kunnen wijzigen, waardoor het tijdsbestek hiervoor drastisch ingekort zou worden, is het nog 
maar de vraag of dat wenselijk zou zijn. Te verwachten valt dat een veel snellere totstandkoming 
van wetten er toe zou leiden dat dit minder zorgvuldig gebeurt. Als gevolg daarvan zouden nieuwe 
wetsartikelen technisch naar verwachting minder goed aansluiten bij al bestaande wetgeving, daar 
controle hierop vooraf in minder tijd, en dus minder zorgvuldig plaats kan vinden. Bovendien moet 
bedacht worden dat een kortere tijdsduur van totstandkoming van wetgeving er ook voor kan 
zorgen dat deze mogelijk wel aansluit bij de op dat punt bestaande maatschappelijke opvattingen, 
maar dat dit nog niet garandeert dat deze opvattingen juist zijn of tot algemeen voordeel dienen. 
Het voordeel van de huidige lange tijdsduur bij totstandkoming van wetgeving is ten eerste, dat in 
technische zin onderzoek gedaan kan worden of geplande wetgeving aansluit bij al bestaande 
wetgeving. Ten tweede kan, voorafgaand aan de totstandkoming, onderzocht worden wat mogelijk 
onvoorziene negatieve uitwerkingen van nieuwe wetsartikels kunnen zijn, ten einde de burger 
hiervoor te behoeden. Mijn conclusie, gebaseerd op deze twee overwegingen, is daarom dat een 
gesloten normstelling, met hierbij een snelle wijze van totstandkoming van wetten teneinde de 
actuele maatschappelijke opvattingen te weerspiegelen geen optie is. 
Een tweede optie is om te kiezen voor gesloten normen, en dan maar voor lief te nemen 
dat wetgeving achterloopt op de ontwikkelingen en maatschappelijke opvattingen binnen de 
gezondheidszorg. Ook dit acht ik niet wenselijk. Het is één ding om, zoals hierboven beschreven, 
volledig mee te gaan met alle maatschappelijke ontwikkelingen. Het volledig niet hierin meegaan, 
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tot wetgeving hierop aangepast is, is echter het andere uiterste en acht ik te extreem. Indien voor 
deze optie zou worden gekozen zouden BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaars, ten einde zich aan 
de wet te houden, nieuwe medische onderzoeksmethodes –behandelingen etc. volledig naast zich 
neerleggen tot dienaangaande een wettelijke regeling bestaat. Hiermee zou de burger mogelijke 
medische zorg onthouden worden welke zijn gezondheid zou bevorderen of verdere achteruitgang 
zou remmen. Daarnaast zou, buiten theoretisch onderzoek naar mogelijke negatieve gevolgen van 
nieuwe wetgeving, geen enkele praktische informatie hierover ontstaan. In de huidige situatie is 
deze praktische aanwijzing er wel. Uitspraken van rechters welke nieuwe onderwerpen betreffen 
die leven in de maatschappij, worden veelal in de openbare ruimte bediscussieerd en kunnen ook 
aanleiding zijn voor de overheid op een specifiek onderwerp op te agenderen.  
Een derde optie is het kiezen voor relatief open rechtsnormen. Dit is mijns inziens voor het 
medisch tuchtrecht de meest wenselijke optie. Het grootste voordeel hiervan is dat bij geschillen 
de rechter de vrijheid heeft om middels rechtsvinding en rechtsontwikkeling hierin te voorzien, 
middels een uitspraak, rekening houdend met het actuele maatschappelijke klimaat alsmede de 
actuele ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg. Het is hierbij van groot belang dat de rechter 
aansluiting blijft zoeken met bestaande wetgeving ten einde in de geest van de wet recht te 
spreken en divergentie hiervan waar mogelijk te vermijden. Onwenselijk is dat de burger hierdoor 
meer rechtseenheid en rechtszekerheid inlevert dan noodzakelijk en hierdoor de dupe wordt van 
deze regeling. Middels goede informatievoorziening zou de rechtszekerheid voor de burger toch in 
redelijke mate gediend kunnen worden. De overheid zou hierbij wel, waar mogelijk, tot codificatie 
hiervan over moeten gaan. 
  
36 
 
5 Aanbevelingen en reflectie  
5.1 Aanbevelingen 
Uitgaande van de getrokken conclusies zijn er aanbevelingen te doen, zowel voor de 
uitvoering als voor verder onderzoek. 
Zoals hierboven aangegeven, zijn in de huidige situatie met de huidige open normstelling, 
verbeteringen aan te bevelen in de uitvoering voor de TG’s. Ten eerste dient in uitspraken van de 
TG’s, zeker bij uitspraken waarbij er sprake is van rechtsvinding of rechtsontwikkeling, duidelijk 
aangegeven te worden wat de concrete overwegingen waren om tot de getrokken conclusie te 
komen. Hier mag niet volstaan worden met het verwijzen naar de rechtsnorm in algemene 
bewoording. De uitspraken dienen volledig en snel na de uitspraak geplaats worden op de site. Ten 
tweede dient de zoekfunctie van de site uitgebreid te worden zodat uitspraken adequater door de 
burger met zoektermen opgezocht kunnen worden, op een wijze waarbij alle in de uitspraak 
voorkomende woorden als trefwoord gebruikt kunnen worden en er ook gezocht kan worden met 
combinaties (‘and’, ‘or’) of met uitsluitingen (‘not’). Een verdere aanbeveling is het opstellen van 
informatieve teksten (bijv. korte samenvatting van belangrijke jurisprudentie) waarbij op 
onderwerp aangegeven wordt hoe de tuchtcolleges ermee omgaan. Wellicht zou hierbij 
aanbevelenswaardig zijn om het taalgebruik zo eenvoudig mogelijk te houden zodat de burger dit 
kan begrijpen. Deze informatievoorziening zou vanuit de TG’s geregeld kunnen worden, binnen de 
huidige bestaande systemen. Ik realiseer me dat de uitwerkingen hiervan voor medewerkers van 
de TG’s waarschijnlijk extra werk behelst, en dus ook extra kosten met zich mee zal brengen. Dit 
lijkt me echter gerechtvaardigd ten einde de rechtszekerheid van de burger te waarborgen. Het is 
hierbij zelfs denkbaar dat deze extra inspanning en kosten (deels) gecompenseerd worden doordat 
de burger, doordat hij weet waar hij aan toe is, minder snel een geding zal voorleggen aan een TG, 
omdat hij zich realiseert welke zaken kansloos zijn. Het aantal bagatelzaken zou hierdoor kunnen 
afnemen. 
Betreffende aanbevelingen voor verder onderzoek zou het goed zijn als empirisch 
vervolgonderzoek plaats zou vinden, waarbij de uitspraken van de TG’s geanalyseerd worden 
betreffende de overwegingen van de TG’s welke tot de eindconclusies daarvan leiden. Ik heb 
vernomen dat hier ook inderdaad plannen voor zijn. Dhr. J. Faas schijnt voornemens te zijn om dit 
onderwerp in het kader van zijn promotieonderzoek te gaan behandelen.  
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